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1. üeber efae Methode der taktUmirten 
rahmg der dwelMkArper dee Blatienims ; 

von Dr. Walfried Engel (Arch. f. Hyg. XX. 
3. p. 214. 1894.) 

B. wollte die Eiwei8sli(^rper des Blutserum in 
schärferer Weise, als in Serumglobulin und Serum- 
albmnin trennen, um dadurch vielleioht dem Grunde 
<br baktsrienfeindliohen Wirkung verschiedener 
Senimarten n&her su kommen. 

Bei seinen Versuchen ergab sich, dass aus dem 
Blutserom verschiedene Ei weissarten durch fraktio- 
nirte Alkoholfällung erhalten werden können ; er 
unterschied 3 Traktionen. Den Oehalt an diesen 
3 Biweissarten bestimmte er im Blute des Rindes, 
Schweines und Hundes. 

Semm von. einem normalen Kaninchen unter- 
schied sich durch den Procentgehalt an den 3 Ei- 
weissarten erheblich von dem Serum eines gegen 
Bothlaof immanisirten Kaninchens. 

y. Lehmann (Berlin). 

2. üeber die Zerlegbarkeit der Kitrite 
durch Hydroi^lamin ; von Dr. H. Mendel- 
sohn. (Deutsche med. Wchnschr. XIX. 4L 1893.) 

M. schildert die Beaktion, welche Hydroxyl- 
amin mit Nitriten giebt Hydrozylamin und sal- 
petrige Sfture zersetzen sich nfimlich zu Wasser 
und StickstoffoxyduL 

Falls die Ansicht vonEmmerich undTsuboi 
äch bestStigen sollte, dass die Cholera auf einer 
Nitritfergiftong beruht, so könnte nuin vielleicht 
daran denken, obige Beaktion therapeutisch zuvor« 
▼erthen. Y. Lehmann (Berlin). 

3. üne ozydative Spaltung der Fetts&oren 
bei gewöhnlicher Temperatur ohse Fermente; 

m Otto Frank. (Arch. f. Anat u. PhysioL 
[phyaioL Abth.] 1 u. 2. p. 51. 1894.) 



Fr. fand, dass bei vollkommenster Verseifung 
von thierischen Fetten (Schweine- oder Binderfett) 
stets aus den Seifen noch durch Aether, und 
zwar noch nach 25tftgiger Extraktion, eine fett- 
artige Substanz extrahirt werden kann. Ebenso 
verhielten sich stearinsaures und Olsaures Salz. 

Die fettartige Substanz ist eine Säure, entweder 
aus der Oelsäurereihe, oder eine Oxysäure, Aldehyd- 
s&ure oder Ketonsäure. Diese Sfture muss sich bei 
und durch die Aetherextraktion gebildet haben. 
Durch chemische Einwirkung des Extraktions- 
mittels kann sie nicht entstanden sein, da sie sich 
ebenso wie durch Aether auch durch Benzol, 
Chloroform, Methylal extrahiren Iftsst Wftre die 
Substanz den Seifen beigemengt gewesen, so hfttte 
sie viel schneller extrahirt sein müssen. 

Kan muss daher eine oxydative Spaltung durch 
den Luftsauerstoff annehmen. 

Die Thatsache ist für das Banzigwerden der 
Fette, vielleicht auch für unsere Kenntniss von der 
Fettspaltung im Thierkörper, von Wichtigkeit. 

Y. Lehmann (Berlin). 

4. üeber QlyoerinphosphorB&ore ; von Dr. 
K. B ü 1 w. (Arch. f. d. ges. Physich LYIL 1 u. 
2. p. 89. 1894.) 

B. bestimmte imHundeham die Menge der (bei 
Fleischnahrung) ausgeschiedenen Aetherphosphor- 
s&ure. Die durchschnittliche Tagesmenge betrug 
0.00619 g. 

Diese Menge wurde kaum grösser nach Eingabe 
von glycerinphosphorsaurem Calcium oder nach 
subcutaner Einspritzung von glycerinphosphor- 
saurem Natron. 

Auch mit aromatischen Substanzen (Phenolen) 
bildet die Phosphorsäure im Körper keine Aether- 
säuren (etwa nach Analogie der Schwefelsäure), 
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denn nach Eingabe von Salol war die Aetherphos- 
phorsfture des Harnes nicht vermehrt 

Danach ist es sehr wahrscheinlich, dass die 
aus dem Lecithin sich abspaltende Glyoerinphos- 
phorsäure im Körper yölüg zerlegt wird.^ 

Y. Lehmann (Berlin). 

5. Ueber DiamidopropionB&are; von Dr. 

Ernst Elebs. (Ztschr. f. physiol. Chem. XIX. 
4 u. 5. p. 301. 1894.) 

In neuerer Zeit sind als Biweisszersetzungs- 
produkte Diamidofettsäuren gefunden worden. Zu- 
erst das Ornithin, welches als Dibenzoylverbindung 
aus Hühnerham erhalten wurde und welches als 
Diamidovaleriansfture anzusehen ist; dann die Dia- 
midoessigs&ure und die Diamidocapronsäure, auch 
Lysin genannt, die beiden letzteren Spaltungs- 
produkte des Casein. 

Keine dieser Yerbindungen war bisher auf 
synthetischem Wege gewonnen worden, und Kl. 
unternahm daher den Versuch, zunächst die Dia- 
midoessigsfture darzustellen. Verschiedene Metho- 
den fOhrten hier aber nicht zum Ziele. 

Mehr Erfolg hatten die Versuche, die nächst 
höhere homologe Säure, die Diamidopropionsäure, 
darzustellen. Das Ausgangsmaterial war Dibrom- 
propylalkohol. Es vrurde zunächst das Bromhydrat 
der Säure gewonnen. 

Dargestellt wurden dann, ausser der freien Säure, 
noch das Chlorhydrat, das Sulphat, Nitrat, Acetat, 
Oxalat, Pikrat, Chloroplatinat , das Kupfer- und 
Quecksilbersalz, die Dibenzoyldiamidopropionsäure 
und das Baryumsalz dieser letzteren Säure. 

V. Lehmann (Berlin). 

6. Determination du ponvoir fermentatif 
des liqtddes oontenant de Is pepaine par le 
prooide de M. Mette; par A. Samojloff. 
(Arch. des Sa biol. 11. 5. p. 699. 1893.) 

Die Verdauungskraft einer pepsinhaltigen Flüs- 
sigkeit lässt sich nur relativ bestimmen, durch die 
Zeit, in der ein bestimmtes Eiweissquantum ver- 
daut wird, oder durch die Gewichtsabnahme eines 
bestimmten Eiweissquantum innerhalb einer be- 
stimmten Zeit. Als beste dieser Methoden ist die 
von Bidder und Schmidt bekannt Sie be- 
stimmen den Gewichtsverlust an Gylindem aus 
ooagulirtem Eiereiweiss. 

Diese und ähnliche Methoden gehen von der 
stillschweigenden Voraussetzung aus, dass eine 
Flüssigkeit von doppelt so grosser Verdauungskraft 
in derselben Zeit eine doppelt so grosse Eiweiss- 
menge verdaut. Man kann sich aber, wie S. zeigt, 
durch eine einfache Berechnung davon überzeugen, 
dass diese Voraussetzung irrig ist: es wird weniger 
als das Doppelte verdaut. Es erklärt sich dies aus 
der fortwährenden Verkleinerung der Oberflächen 
während der Verdauung ; je kleiner die Oberflächen, 
desto geringer die Angriffspunkte für die verdauende 
Flfifisigkeit. Wenn die Menge des verdauten Ei- 



weisses in der Zeiteinheit proportional mit der Ter« 
dauungskraft wachsen soll, so darf die Verdauung 
nur in einer Bichtung des Raumes Platz groiCeo, 

Diese Forderung ist in der Methode vonMette 
erfüllt Die Eiweissstückdien sind hierbei sdir 
schmale (1 — 2 mm) Cylinder, die rings von QIib 
umgeben sind. Die Verdauungskraft wird durch die 
Länge des übrig gebliebenen Eiweisses gemeasen. 

Wie Borissow, und vor ihmSohütz (nach 
anderer Methode) gefunden, verhalten sich dieVer- 
dauungsgesohwindigkeiten wie dieQuadratwuneln 
aus den entsprechenden Pepsinmengen. 

Einige gegen die Mette'sche Methode er- 
hobene Einwände weist S., zum Theii durdi Ver- 
suche, zurück. V. Lehmann (Berlis). 

7. Beoherohes sur latryptine; par Mau- 
rice Arthus et Adolphe Huber. (Arch.de 
PhysioL 5. S. VI. 3. p. 622. 1894.) 

A. und H. haben verschiedene Organe und 
Flüssigkeiten des Körpers auf Trypsin untersudit 
Zum Nachweis diente die Ilinwirkung auf gelMes 
Fibrin bei 40^ um Bakterienwirkung ausEu- 
achliesaen, wurde die zu untersachendeFlfiaei^eit 
mitFluomatiiumYerBelEt War Tiypsin anwesend, 
so musste sich das leicht erkennbare Tyrosin aus- 
scheiden. Dies war allein bei der Unterauohung 
des Pankreas der Fall. Die anderen EOtpergewebe 
enthalten demnach kein Trypsin. 

V. Lehmann (Berlin). 

8. Beiträge war Kenntnlas der Gellen joA 
über eine qnantltatlTe Methode sor Bestiai- 
mong desBilimbins In der mensebliohenusd 
thieriB6henGhdle;vonDr.Adolf Jolles. (Aidu 
f. d. ges. Physiol. LVH. 1 u. 2. p. 1. 1894.) 

J. fand, dass reines Bilirubin durch verdfinnta 
alkoholische Jodlüsung in längerer Zeit vollkommea 
in Biliverdin übergeführt wird. Schneller geht der 
Prooess vorsieh, wenn£t<6rscheJodl06ung(weldM 
noch Quecksilberchlorid als JodübertrSger entbUt) 
verwendet wird. Je 1 Molekül des Bilirubin ent- 
spricht bei diesem üebergange 4 Atomen Jod. 

Man kann nun dadurch den Bilirubingehalt 
einer Galle jodometrisch bestimmen, und J. hat 
eine Reihe solcher Bestimmungen in Rindergalle, 
Schweinogalle und Menschengalle durohgefthit 
Die RindergaUe enthält 0.024— 0.027VeBilinibi]i, 
die Schweinegalle 0.051—0.206% dieMensohea- 

gallo 0.154— 0.2e2Vo. 

J. bestimmte auch die zur Neutralisation der 
verschiedenen Oallen erforderlichen AUnlimengeo. 
Für 1 g Rindergalle waren dnrohscfanittlicfa 0.546 mg 
Aetzkali erforderlich, für lgScbweinegaIie0.8mg, 
für 1 g Menschengalle 2.63 mg. 

V. Lehmann (Berlin). 

9. üeber die ümlagertmgen der Zaoker- 
arten unter dem Binfliisse von Fermentund 
Zelle; von Max Cremer. (Ztschr. f. BioL XXXl 
N. F. Xm. 2. p. 183. 1894.) 
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Das Hefeglykogen kann sich nach Gr. ans 
Traobenzucker, Rohrzucker, Lftvulose, d-Galaktose 
und d-Mannose bilden. Behandelt man nftmlich 
sogen. Carenzhefe, welche kaum noch Olykogen- 
reaktion giebt, mit ooncentrirten LOeungen der ge- 
nannten Zuckerarten, so erhält man nach einiger 
Zeit intensive Braunflrbung durch verdünnte Jod- 
jodkaliumlöeong, d. h. Vermehrung der glykogen- 
haltigen Zellen. 

Eb scheint danach ein Zusammenhang zu be- 
stdien zwischen QfthrfiQügkeit des Zuckers und 
Beeinflussung der Olykogenbildung. Bhamnose, 
Sorbose, Olycerin, Milchzucker, Leberglykogen be- 
einflassten in C.'s Versuchen die Hefi^lykogen- 
büdong nicht, es sind dies (im gewöhnlichen Sinne) 
nidit gfthrende Zuckerarten. 

V. Lehmann (Berlin). 

10. 8nl valore semejologico della Indioa- 
noria nella tuberoolosi inHuitile; pel Dr. H. 

G i a r r ö. (Sperimentale XLVIL 5. 1 893.) 

In der pädiatrischen Klinik zu Florenz unter- 
suchte G. den Harn Yon 47 Kindern, wovon 17 an 
Tuberkulose, SO an anderen Krankheiten litten, auf 
Indican nach der Methode von Jaff6-Baumann 
und vonObermayer und fand einerseits typische 
Mb von Tuberkulose des Säuglingsalters, in denen 
jede Spur von Indican im Harne vermiBSt wurde, 
andererseits beobachtete er eine erhebliche Ver- 
mehrung des Indican bei Masern, Diphtherie, sowie 
bei jenen Krankheiten, die mit gesteigerter Zer- 
setzung der Eiweissstoffe, sei es im Darmkanale, 
sei es in anderen Organen, einhergehen, z. B. bei 
follikulärer Enteritis, Cholera infantum, Empyem, 
croup(Sser Pneumonie. Daher glaubt Q. nicht fehl- 
zugehen, wenn er der Indicanurie jede pathogno- 
monieche Bedeutung fdr die Erkenntniss der Tuber- 
kulose des Sftuglingalters, wie sie von Hoch- 
singer und Kahane angenommen wurde, ab- 
Bpiicht. aentilli(Qörz). 

11. SoIUi patogenaai deUsuroblliniiria ; pel 

Prof. A. B i y a. (Policlinico L 14. p. 436. 1894.) 

Durch Beduktionsprocesse, die im Darme sich 
abspielen und bald mehr, bald weniger stark sind, 
entwickeln sich aus der Galle Bilin und Bilinogen ; 
diese Körper werden theils von den Darmwftnden 
absorbirt und durch die Nieren ausgeschieden, theils 
mit dem Kothe entleert Daher kommt es, dass 
«ich unter normalen Verhältnissen Urobilin im 
Hame enthalten ist, und dass eine Wechselbezie- 
hung zwischen dem Gehalte desKothes und jenem 
dee Harnes an urobilin besteht; so wird es erklär- 
lich, weshalb bei pathologischer ürobilinurie auch 
dienLoes eine grössere Menge von Bilin und Bilino- 
gen enthalten. Beim Neugeborenen, in dessen 
Dannkanal noch keine Nahrung eingeführt wurde 
und keine Fftulnissprocesse stattgefunden haben, 
bd der akuten Phosphorvergiftung, bei der die Zer- 
setzungen im Darmrohre damiederliegen, bei Yer- 
Gchloss des Ductus choledochus, der den Erguss 



der CkJle in das Duodenum verhindert, bildet sich 
kein Bilinogen oder Bilin im Darme und fehlt daher 
das Urobilin im Harne. Diese Beobachtungen 
berechtigen naoh R. die Vermuthung, dass der 
Darm die idnchiigste BüdungsiäUe des ürobüin des 
Harnes seL Qentilli (Görz). 

1 2. üeber die giftige Wirkung des DiamidSi 
des Dibensoyldiamids und über das Vorkom- 
men des Allantoins im Harn; von Dr. Peter 
Borisow. (Ztschr. f. physioL Chemie XE^. 4 u. 
5. p. 499. 1894.) 

Das Diamid, welches Hunden in der Form des 
Diamidsulphates gegeben wurde, erwies sich als 
starkes Gift. Es bewirkte zunächst Erregung- 
zustände und Sinnestäuschungen, Erbrechen, starke 
Speichelabsonderung, später Koma, Athmungs- 
beschwerden, Tod. Im Hame findet sich regel- 
mässig AUantoin. Die Leber zeigt YergrGssening 
und Hyperämie, Niere und Därme sind ebenfalls 
stark hyperämisch. In ähnlicher Weise wirkt 
Dibenzoyldiamid. 

Das Auftreten von AUantoin rührt yielleicht 
von der Störung der Leberfunktion her; AUantoin 
ist auch in der Ascitesflfissigkeit bei Leberciniiose 
gefunden worden. Y. Lehmann (Berlin). 

13. üeber die Natur der Kohlehydrate des 
normalen Harns. H. Mittheilung; von Dr. Karl 
Bai seh. (Ztschr. f. physioL Chemie XIX. 4 u. 
5. p. 339. 1894.) 

B. zeigt, dass in dem Gemenge von Benzoyl- 
estern, welches aus normalem Hame durch Benzoyl- 
Chlorid und Natronlauge erhalten werden kann, 
wenigstens drei Kohlehydrate enthalten sind. Die 
Natur des dritten ist noch ganz unbekannt Die bei- 
den anderen sind Traubenzucker und eine dextrin- 
artige Substanz, die vieUeicht mit dem thierischen 
Gummi identisch ist V. L e h m a n n (Berlin). 

14. SSine Methode aar Bestimmung des ge« 
sammten Sohwefelgehalts im Harn ; von Hugo 
Schulz. (Arch. f. d. ges. PhysioL LYH. 1 u. 2. 
p. 57. 1894.) 

S. beschreibt eine Methode, bei welcher der 
Schwefelgehalt des Harns durch Destillation mit 
rauchender Salpetersäure und nachherige Bestim- 
mung der gebildeten Schwefelsäure ermittelt wird. 
Er hat dazu einen eigenen Apparat angegeben. 
Die Methode hat deuYortheil, dass kaum besondere 
Aufsicht dabei nöthig ist Y. L e h m a n n (Berlin). 

15. Die Btiokatolfbestimmimg im Harn 
naoh8dhneid«r-8eegen; vonFritzYoit (25eit- 
sohr. f. Biol. XXXL N. F. XHI. 2. p. 168. 1894.) 

Y. weist nach, dass die in neuerer Zeit zu 
Gunsten der KjeldahTschen Methode zurück- 
gesetzte StickstoflEbestimmung nach Schneider- 
Seegen (Destillation mit Natronkalk, Auffangen 
des gebUdeten Ammoniaks in titrirter Schwefel- 
säure) eben so gute Resultate giebt wie das Kj el- 
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d a h 1 'sehe Verfahren, aber an Bequemlichkeit und 
Kürze diesem überlegen ist. Der Apparat und die 
ganze Methode wird ausführlich beschrieben. 

Y. Lehm^ann (Berlin). 

16. Die Mildhantenitiohiingen Professor 
Dr.JalioBLehinami'B; von Walther Hempel. 
(Aroh. f. d. ges. Physiol. LVL 10. 11. 12. p. 558. 
1894.) 

Das ,^enuine Casein'S d. h« das Casein in dem 
Zustande, wie es als colloidaler EOrper in Verbin- 
dung mit Salzen in der Milch vorhanden ist, wurde 
von L. aus Kuhmilch und Frauenmilch durch 
poröse Thonkörper und nachherige Trennung vom 
Fett durch Aether gewonnen. Dies genuine 
Casein ist als Doppelverbindung TonCaseincalcium 
mit phosphorsaurem Kalk anzusehen. Euhcasein 
und Frauencasein sind von einander verschieden ; 
ersteres ist reicher an Phosphaten und Armer an 
Schwefel. Setzt man zur Kuhmilch so viel Fett, 
dass das Gasein- und FettverhUtniss dasselbe ist 
wie in der Frauenmilch, so scheidet sich auch in 
der Kuhmilch das Casein als feines Gerinnsel aus. 

V. Lehmann (Berlin). 

17. Untenmohmig dea Fettes von Frauen- 
milöh; von Brnst Laves. (Ztschr. f. physioL 
Chemie XIX. 4 u. 5. p. 369. 1894.) 

Als Resultat der Untersuchung ergab sioh, 
dass das Fett der Frauenmilch sehr arm ist an 
flüchtigen und wasserlöslichen Säuren, reich an 
ungesättigter Säure. Die flüchtigen Säuren ent- 
halten etwa gleiche Mengen Capron-, Capryl- und 
Caprinsäure, daneben vielleicht Spuren von Butter- 
säure. Unter den nicht flüchtigen, unlöslichen 
Fettsäuren befindet sich neben Palmitin-, Stearin- 
und Oelsäure wahrscheinlich noch Myristinsäure. 
Der Schmelzpunkt des Fettes lag bei 30— 31^ C. 

V. Lehmann (Berlin). 

1 8. Beoherohes aar le liquide de la perio- 
atite albamineuae ; par L. H u g o u n e n q. (Revue 
de Chir. XIV. 4. p. 320. 1894.) 

H. hat in 2 Fällen von Pertostüis aUmminosa 
die durch Punktion gewonnene Flüssigkeit einer 
genauen chemischen Untersuchung unterworfen. 
Im Mittel enthielt die alkalisch reagirende Flüssig- 
keit 91.61 Wasser und 8.39 feste Stoffe, und zwar 
0.87 Nudeoalbumin, 5.61 Albumin, 0.98 Fett und 



Extraktivstoffe, 0.93 Mineralsalze. Die FlOssigfait 
hat also fast dieselbe Zusammensetzung wie die 
Hydarthrosüüssigkeit P. W a g n e r (Leipzig). 

19. Beiträge sam Chemiamna des CH» 
körpers und des Humor aqaeiu ; von Dr. W. 
Pautz. (Ztschr. f. Biol. XXXI. N. F. Xm. 2. 
p. 212. 1894.) 

P. konnte in OlaskOrper und Humor aqueus 
von Ochsenaugen deutlich Harnstoff und Tianben- 
zucker nachweisen. Auch Paramilchsäure ist im 
Glaskörper vorhanden, im Humor aqueus vorUofig 
nur zu vermuthen. Y. Lehmann (Berlin). 

20. The gronnd snbstanoe of oonneotire 
tissae ; by R. A. Y o u n g. (Joum. of PhysioL XYL 
6 a. 6. p. 325. 1894.) 

Zur Untersuchung der chemischen Eigenschaf- 
ten der Bindegeweb^pnmdsubstanz hat Y. als be- 
sonders geeignet wegen ihres Mangels an geformten 
Elementen den Glaskörper und die Wharton'sche 
Sülze des Nabelstranges herangezogen. Im Qltf- 
kOrper fand er Mucin in verhftltnissmSssig klänen 
Mengen und möglicher Weise als ein Macinogeo. 
Dieses Mucin ist im üeberschuss von conoentriito 
Essigsäure löslich, giebt aber sonst alleReakti(»en 
des typischen Mudn. Der Glaskörper enthält nur 
etwas über l^/o an festen Bestandtheilen, wider- 
steht lange der Yerdauung und der FftulniBS, das 
Glaskörpermucin liefert, mit verdünnten Hinenü- 
säuren gekocht, einen reducirenden Körper und 
Acidalbumin. Ausser dem Mudn enthftlt der Glas- 
körper noch kleine Mengen eines bei TS^geriimeD- 
den Globulin und eines bei etwa 80^ coagolirendea 
Albumin. Aus der Wharton'schen Sülze lassen 
sich zwei Arten von Mucin extrahiren, äne im 
üeberschuss von Essigsäure lösliche und eine darin 
unlösliche. Dieses Mucin reagirt stark saner, iat 
phosphorfrei und enthält seinen Schwefel nicht in 
der Aetherverbindung wie das Ghondromucin. Mit 
verdünnten Mineralsauren erhitzt, liefert es ausser 
Acidalbumin einen albumose&hnUchen Körper und 
eine redudrende Substanz. Die Wharton'sche Sulae 
enthält ausserdem ein Globulin, welches bei 56* 
gerinnt und wahrscheinlich mit dem Myosin iden- 
tisch ist, und ein bei 84<^ coagulirendes Albumin. 
Das Mucin des Nabelstranges wird vonkünstUchem 
Magensaft nicht verdaut, leicht dagegen vonkünst* 
lichem Pankreassaft. Teichmann (Berlin). 



21. DioBUdimg derSomatopleara und der 
CMSase beim Hühnchen. Yorläufige Mittheilung; 
von D. D r a s c h. (Anatom. Anzeiger IX. 1 8. 1 894.) 

D. hat nicht blos an senkrecht zur Eeimscheibe 
hergestellten Schnitten untersucht, sondern den 
mühsamen Weg der Delamination der Eeimscheibe 
gewählt, um Flächenbilder zu erhalten. An diesen 
Flächenpräparaten in Verbindung mit Schnitten 
hat er sich überzeugt, dass die Blutinseln nur im 
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mittleren Eeimblatte und ausschliesslich aus Zellen 
desselben entstehen, dass ferner die Somatopleon 
durchaus epigenetisch gebildet wird, indena am 
Mesoderm zunächst vom Zellen über dasNirena 
des Blattes sich erheben, welche in ihrer Oesaount- 
heit die Wandungen von kreisförmig umschne- 
benen oder oblongen gegen das Ektoderm zu offenen 

Nischen bilden. Diese Nischen schUessen sich 
allmählich zu Blasen und, indem der Frooess der 
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Niflehen- nnd Blaflenbildtmg Bicli nach hinten fort- 
setit, werden die Blutinseln Ton diesen Bildungen 
umfasst Durch Schwund der Zwisohenwftnde 
zwischen benachbarten Blasen kommt eine einzige 
Höhlang zu Stande, die Oesammtheit der dem 
Ektoderm zugewendeten Blasenwftnde wird zur 
Somatopleura; die den Blutinseln angelagerten 
Theile werden zur endothelialen QefAsswand, welche 
znnSchBt nur eine Rinne darstellt und durch das 
Entoderm abgeschlossen wird, spftter aber auch an 
der entodermalen Seite die Blutinseln umwftchst 

Teichmann (Berlin). 

22. Ueber generative und embryonale 
latosen, sowie fiber pathologiaehe Kemthei- 
Imigsbilder; von Y. Hftcker. (Arch. f. mikro- 
Bkop. Anat XLUL 3. p. 759. 1894.) 

Bekanntlich sind im Cyklus der generativen 
Zellen gewisse Abarten der Mitoee bezQglich der 
inieilongzahl der Chromosom«! beobachtet wor- 
den, welche den mitotischen Yorgftngen in den 
embiyonalen und somatischen Zellen bisher unver- 
mittelt gegenüberstanden. H. glaubt nun nach 
den vorliegenden Beobachtungen eine zusammen- 
hingende Reihe aufstellen zu kOnnen, welche von 
den somatischen Mitosen über die embryonalen zu 
den generativen hinüberleitet Diese Reihe ist ge- 
kennzeichnet durch allmflhliche QrOssenzunahme 
der Chromosomenelemente und die lebhafteren und 
oomplicirtereii Bewegungsvorgflnge, welche sich 
bei ihrer Rangirung abspielen. Je mehr man sich 
dabei dem generativen Typus nähert, um so mehr 
unkt die Tendenz zur letzten Zer Allung der Doppel- 
chromosomen in einwerthige Elemente, bis sie 
schliesslich bei den echten „plurivalenten^ Mitosen 
der generativen Zellen ausbleibt In einzelnen 
Zellen kann diese letzte Theilung der an die Pole 
rüdEenden Schleifen noch nachträglich erfolgen. 
Die einer solchen Auffassung der verschieden- 
artigen Theilungsvorgftnge entgegenstehenden Be- 
obachtungen B V e r i 's bemüht sich H. als patho- 
logische Bilder hinzustellen imd schliesst mit fol- 
genden Sätzen: Die chromatische Substanz des 
Xerns besitzt die Tendenz, vor jeder Theilung durch 
Segmentirung (Quertheilung) in eine für die Species 
charakteristische constante Anzahl von Theilungs- 
elementen (Idanten) zu zerfallen (normale Thei- 
lungszahl). In grossen chromatinreichen Kernen, 
▼ie solche während der Furchung und späteren 
Embryonal- und Larvalentwickelung auftreten, 
unterbleibt zuweilen die letzte Segmentirung des 
Chromatinfadens, so dass doppelwerthige Elemente 
auftreten. Dieser Ausfall oder wenigstens die unvoll- 
kommene Durchführung der letzten Segmentirung 
ist eine weitverbreitete Erscheinung im Cyklus der 
generativen Zellen (plurivalente Theilungen). Im 
Besonderen sind in diesem Sinne die Yierer- 
gnippen der Beifungatheilungen als läugsgespal- 
tene Doppelelemente zu betrachten. 

Teichmann (Berlin). 



23. ITeve Verauohe Aber die Anfliaugang 
im Dünndarm; von R Heidenhain. (Arch. f. 
d. gee. Physiol. LVI. 10. 11. 12. p. 579. 1894.) 

Schon lange ist an vereinzelten Beispielen er- 
wiesen, dass Sekretion und Resorption nicht allein 
durch Diffusion und Osmose zu erklären sind, son- 
dern dass (uns im näheren Wesen noch unbekannte) 
Zellkräfte dabei eine Rolle spielen. Zuletzt ist 
dies von H. bei der Lymphbildung gezeigt worden. 

In vorliegender Arbeit zeigt H., dass dies auch 
bei der Resorption im Dünndarme zutrifft 

Er zeigt zunächst, dass die Resorption auch 
unter Verhältnissen stattfindet, bei denen Diffusion 
völlig ausgeschlossen ist. Denn Blutserum wird 
vom Darme resorbirt, obwohl hier diesseits und 
jenseits der Darmwand dieselbe endosmotische 
Spannung herrscht Femer wird aus einer Koch- 
salzlösung, deren endosmotische Spannung höher 
ist als die der Blutflüssigkeit, Wasser resorbirt, 
und aus einer Kochsalzlösung, die geringere endos- 
motische Spannung hat, wird Salz resorbirt 

Während aber bei der Serumresorption nur die 
physiologische Triebkraft der Zellen betheiligt ist, 
wirkt bei der Resorption der Kochsalzlösungen 
auch osmotische Triebkraft mit Bei der concen- 
trirteren Lösung bewirkt die physiologische Trieb- 
kraft den üebergang einer gewissen Quantität in 
unveränderter Zusammensetzung. Durch Osmose 
aber muss ausserdem Salz in das Blut übergehen. 
Die Goncentration der resorbirten Lösung muss 
daher höher sein als die der eingeführten und das 
ist in der That der FalL Das umgekehrte gilt für 
die verdünntere Salzlösung. 

Hat man nun ein Mittel, welches die physio- 
logische Triebkraft abschwächt, so muss bei con- 
centrirteren Lösungen die Wasserreeorption in 
stärkerem Haasse sinken als die Salzresorption, da 
erstere ganz und gar, letztere nur theilweise von 
der physiologischen Triebkraft abhängt Wieder 
das umgekehrte ist bei verdünnteren Lösungen 
der Fall. Fin solches Mittel fand H. in sehr ver- 
dünnter Fluomatriumlösung und die Resultate 
waren die im voraus erwarteten. 

Als Träger der physiologischen Triebkraft ist 
wahrscheinlich das Darmepithel anzusehen. 

y. Lehmann (Berlin). 

24. Ueber Veränderungen des Mnakel- und 
Drüsengewebea, sowie derHer^ganglien beim 
Hungern; von P. Statkewitsch. (Aroh. f. 
experim. Pathol. u. Fharmakol. ZXXIIL 6. p. 415. 
1894.) 

St untersuchte mikroskopisch die quergestreif- 
ten Muskeln, das Herz, die gktten Muskeln des 
Intestinaltraotus, die Nieren, die Leber, das Pan- 
kreas, die Submaxillaris und Parotis von 44 mit 
und ohne Wassertrinken hungernden Thieren 
(Katzen, Hunde, Kaninchen, Meerschweinchen, 
Tauben, Frösche, Schildkröte, Eidechsen) und hat 
die Resultate dieser Untersuchungen in einer sehr 
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fleissigen Arbeit niedergelegt. ZonSohst giebt er 
eine Debersicht der einschlägigen Literatur, aus 
welcher hervorgeht, dass St. der Erste ist, welcher 
uns genauere Angaben über die Veränderungen der 
grossen Speicheldrüsen beim Hungern macht. Auf 
die einzelnen Ergebnisse seiner Studien kann hier 
natürlich nur ganz summarisch eingegangen werden. 

Bei dem quergesireiflen Muskelgewebe ist die 
beim Hungern auftretende Körnung eiweissartig ; 
eine fettige Degeneration findet nicht statt Die 
Kerne erleiden eine relative Vermehrung, da sie an 
Zahl sich gleich bleiben, aber die Muskelfasern an 
Länge und Breite abnehmen. 

Die Herxganglien, die S t in einem Falle stu- 
diren konnte, degeneriren zum kleineren Theil 
fettig, zum grosseren findet eine scharfausgeprägte 
Vacuolisirung statt Dabei erleiden auch die Kerne 
gewisse Formveränderungen. St meint wohl mit 
Becht, dass durch diese Veränderungen der Herz- 
ganglien die Herzthätigkeit beeinträchtigt wird, 
und dass sie, falls sie früh eintreten, einen 
früheren Eintritt des Hungertodes zur Folge haben 
werden, d. h. zu einer Zeit, wo durch die degene- 
rativen Processe in den anderen Organen derselbe 
noch nicht nothwendig erfolgen müsste. 

Sehr eingehend beschreibt S t sodann die Ver- 
änderungen an den verschiedenen Sorten von 
Nierenepühelien und vor Allem auch die ihrer 
Kerne. Die am schärfsten ausgeprägten Verände- 
iningen finden sich in der Bindensubstanz (kömige 
Degeneration und Zerfall in den Tub. contort, in 
den Henle'schen Schleifen auch fettige Degenera- 
tion, nicht aber, wie Perl s will, Fettausscheidung 
aus dem Blute). In den Kanälchen der Marksub- 
stanz erweisen sich fast alle Elemente in helle 
Zellen verwandelt, die St nebst den Erscheinungen 
an ihren Kernen sehr ausführlich beschreibt 

Die LeiberxeUen zeigen in den Anfangsstadien 
des Hungems Trübung, trübe Schwellung und 
Fehlen von Glykogen. Später tritt kömige und 
schliesslich fettige Degeneration auf, und zwar ist 
die letztere längs den Verzweigungen der Vena 
portae am stärksten. Der Process ist vollständig 
identisch mit dem bei Typhus abdom., wie ihn 
Tschetweruchin beschrieben hat Von einer 
Proliferation der Leberzellen ist beim Hungern 
keine Rede. Nie konnte S t Mitosen beobachten. 
Die Kerne verfallen vielmehr der Ghromatolysis 
mit Vaouolenbildung. St beschreibt dann noch 
besondere Qebilde in den Vacuolen, die den Disci 
Lewin 's zwar ähneln, aber absolut nicht identisch 
mit ihnen sind. 

Im Parotisepiihel treten bedeutende V^tode- 
rungen auf. Zu Anfang zeigt sidi in der Mehrzahl 
der Adni eine kömige Schwellung, in der Minder* 
fjahl eine achleimige D^;eneration; gegen Ende des 
Hungers auch eine fettige. Im EpUhel der Oland, 
»ubmaxiUarü nehmen zunächst die Oianuzzi'sohen 
Halbmonde an Zahl ab, die eiweisshaltigen Zellen 
werden wie die Schleimzellen kleiner. Die Schleim- 



Zeilen verfetten, dagegen niemals die Halbnuade 
und die eiweisshaltigen Zellen. Auch die Eene 
der Schleimzellen erleiden morphologische Yer- 
änderungen. Sehr interessant sind endUch die Ver- 
ändemngen an den PankreasepUheUen, Zonkbat 
wird die kümige Schicht kleiner, die homogene 
wächst Weiterhin verschwinden die Zymogeo- 
kömchen gänzlich, die Zelle färbt sich gleidunaaaig. 
Dann nehmen an einzelnen Zellen die Qoerdorck- 
messer zu, die Längsdurchmeeser ab, die ZeUen 
werden schliesslich rundlich, vielseitig. Die Qreo- 
zen von Drüsenläppchen, wdche selbst Zellen ent- 
halten , werden undeutlich ; an ihrer SteUe li^ 
ein "Haufen von Zellen, die heU, durchsichtig, un- 
r^elmässig, aber deutlich begrenzt sind. Schliess- 
lich aber verschmelzen diese Zeilen zu einer homo- 
genen Masse, in welcher hier unddaunrQgdmlBnf 
Kerne verstreut liegen. Solche Zellgnippea triflt 
man nach S t auch bisweilen normaliter im hs* 
kreas an, sie sind von Renan t als „Points folli- 
culaires" bezeichnet worden, doch hatzuerstPod- 
wyssozky ihren lymphatischen Charakter in 
Abrede gestellt St ist mit Lewaschew der 
Ansicht, dass sie das Produkt von Veränderungen 
der Drüsenzellen selbst sind. Die Kerne der Fm- 
kreaszellen unterliegen im Allgemeinen keinen n 
scharf ausgeprägten Verändemngen wie in anderen 
Organen. 

Schliesslich ist noch Folgendes hervorzuheben: 
Das Wassertrinken übt beim Hungern Miai fii- 
fluss auf den Giarakter der Verändeningen aas^ 
nur erscheinen dieselben etwas später, aberdinn 
desto inten8ii?er. Die Intensität derVeribdenms» 
überhaupt ist der Dauer des Hungems direkt pio- 
portional. Die Zellen junger Thi^re verändern sich 
früher, aber schwächer als die erwachsener Thien. 

R.Klien(Uüncfaen). 

25. Aotion da nerf pneumogafltviqQe rar 
laglyoogindse; parMorat et Dufourt (ArdL 
de Physiol. 5. 8. VI. 3. p. 631. 1894.) 

M. und D. haben in einer früheren Arbeit ge- 
zeigt, dass die Beizung des N. splanchnicos die 
Zuckersekretion der Leber steigert, unabhftngigTon 
der Cirkulation. Sie weisen nun nach, dass ebenso 
der Vagus die Zuckerausscheidung der Leber be- 
einflusst Im Allgemeinen rief die Vagusreizang 
eine Verminderung des Zuckers im Lebenrenenbint 
hervor, besonders, wenn die Splanchnid vorher 
durchschnitten und daher jede Beeinflussung doich 
diese aufgehoben war. Noch schlecht zu erUSren 
ist die umgekehrte Wirkung der Vagusreiznng, die 
sich in einigen Fällen zeigte. 

V. Lehmann (Berlin). 

26. The developmentof lymphattogiAttdi; 

by G. LovellGulland. (Joum. of PathoLand 
BacterioL 11. 4. p. 447. 1894.) 

Q. stellte Untersuchungen über die Entwicklaog 
der Lymphdrüsen an embryonalen und erwachsenen 
Menschen, Sätigethieron und Vügeln an. Aas seinen 
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Untersuchungen gehtherror, dass zuerst die Drüsen 
des Nackens, der Achselhöhle, der Leistengegend 
und der Mesenterial wurzel entstehen. Darauf folgen 
die Drüsen am Ellenbogen, in der Kniekehle, die 
Mesenterialdrüsen, die lAngs der Bhitgefftsse ge- 
legenen Drüsen. Eine 3. Qruppe bildet sich ge- 
legentlich beim Erwachsenen aus. Die primären 
Lymphdrüsen treten an Orten auf, wo eine Anzahl 
von Lymphgefftssen zusammenstossen und durch 
Verzweigungen einen Plexus bilden. Diese liegen 
in der N&he grosser Arterien und werden reichlich 
mit Blutgeflftssen versorgt Die Drüse entsteht aus 
einer innerhalb des Plexus gelegenen Anhäufung 
Ton Bindegewebe, das reichlich von neugebildeten 
Capillaren durchsetzt ist. Längs dieser Capillaren 
Terdichtet sich das Bindegewebe. Seine Maschen 
Verden enger, die Kerne vermehren sich. Die 
durch den Blut- und Lymphstrom herbeigeführten 
Leokocyten bleiben in dem engmaschigen Gewebe 
li^en und vermehren sich hier. Aus erweiterten 
Lymphgefäsaen, welche die ganze Anlage umgeben, 
entsteht ein peripherischer Sinus. Die Kapsel ent- 
vickelt sich mit dem Wachsthum des Gebildes aus 
dem eomprimirten Gewebe der Umgebung. Die 
grossen Trabekeln entstehen durch Faltenbildung 
aus dieser Kapsel, indem die Drüse der Vertheilung 
der BlutgefSase zu Folge ungleichmässig wächst. 
Bei der Faltung werden Theile des peripherischen 
Sinns abgeschnürt Diese bilden die späteren corti- 
kalen Sinus. Das intraglanduläre Gewebe besteht 
zu keiner Zeit der Entwicklang aus verzweigten 
Zellen, sondern ist von Anfang anfibrillär. Mit der 
Zunahme derLeukocyten werden die Fibrillen aus- 
einander gespalten, so dass sie schliesslich ein fein- 
faseriges Netz bilden. Ausglich üieast der Lymph- 
stram durch den peripherischen Sinus. Allmählich 
bildet sich ein intraglanduläres Lymphgefässsystem 
ans, das aus Oewebespalten seinen Ursprung nimmt 
An der Aastrittstelle der Blutgefässe (Hilus) treten 
auch die Lymphgefässe aus. Die übrigen vom 
Hilns entfernteren Lymphgefässe schliessen sich 
mit dem Wachsthum der Drüse, so dass der Lymph- 
strom seinen Weg nicht mehr rings um das Gebilde, 
Bondem durch dieses nehmen muss. Die Leuko- 
zyten der sich entwickelnden Drüse werden durch 
den Blutstrom in derselben angehäuft Allmählich 
bilden sich dann Keimcentren aus. Diese sind 
während des fötalen Lebens nicht vorhanden. 

Brückner (Dresden). 

27. Die centrale Innervation der Saug- 
bewegungen; von Dr. C. Busch. (Prag. med. 
Wehnschr. XDL 5. 6. 1894.) 

Die 8angbewegungen des Neugeborenen sind 
reflektorisch. Der dabei in Thätigkeit tretende 
sensible Nerv ist der sensible Ast des Trigeminus, 
die motorischen Nerven sind der Facialis, derHypo- 
glossns und der motorische Theil des Trigeminus. 
Als B. einem Swüchigen Kaninchen in derMedulla 
oblongata an der Stelle der Trigeminuskeme eine 

3ied. Jahrbb. Bd. 244. Hft. 1. 



kleine Verletzung beigebracht hatte, hSrte das spon- 
tane Saugen auf ; der Saugreflex war links erloschen. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich, 
dass sich die Verletzung vorwiegend auf die Gegend 
zwischen sensiblem und motorischem Trigeminus- 
kern erstreokta Mit der weiteren psychischen Ent- 
wicklung des Kindes stellt sich eine zunehmende 
Abhängigkeit des ursprünglich reflektorischen Saug- 
aktes von den Sinnesorganen ein. 

Brückner (Dresden). 

28. Die Sohweissnerven-Bahnen swischen 
dem NervQB isohiadions and der Peripherie 
bei der Eatse. Ihre theilweise Trennang von 
den motoriBohen Bahnen ; von L e v y. (Centr.- 
BL f. Physiol. VL 24. 1892.) 

Die Schweissnerven der Katze verlaufen im 
N. tibialis und von dort im N. plantaris internus 
und N. plantaris extemus, dann auch im N. pero- 
naeus superficialis; dieser letztere Nerv versorgt 
fast nur den zweiten Zehenballen, während der 
Tibialis zu allen Pfotenballen Schweissnerven ab- 
giebt Die Stellen, welche nach Reizung desPero- 
naeus am meisten schwitzen, liefern nicht immer 
die grösste Seh weissmenge. Der Plantaris extemus 
stellt einen reinen Schweissnerven dar und ist ganz 
frei von motorischen Fasern. Grossere Bezirke 
werden meistens nur von einem einzigen Schweiss- 
nerven versorgt Die Wirkung der Schweissnerven- 
reizung hängt davon ab, dass man die Nerven 
längere Zeit und mit rhythmischen Unterbrechungen 
faradisirt, da die Latenzzeit der Schweissdrüsen bei 
den einzelnen Thieren sowohl als auch bei den 
verschiedenen Schweissdrüsen desselben Thieres 
sehr schwankt. Windscheid (Leipzig). 

29. üeber experimentell enengte Aende« 
rangen der Qeflssweite; von Dr. Arthur 
Biedl. (Sond.-Abdr. aus „Fragmenten der Ex« 
periment. Pathologie", herausgeg. von S. S t r i c k e r. 
I. Heft. Leipzig u. Wien 1894. Franz Deuticke.) 

B. hat die Aenderungen der Gefässweite, über 
deren Art und Weise wir immer noch nicht viel 
Sicheres wissen, am Mesenterium des Frosclies sorg- 
sam untersucht und hat gefunden, dass nament- 
lich eine warme O.Gproc. Kochsalzlösung mit grosser 
Sicherheit eine erhebliche Verengerung der Gefässe 
erzeugt. Diese Verengerung kommt bei Capillaren, 
Arterien und Venen dadurch zu Stande, dass die 
Wand dicker wird. „Niemals konnte ich unter 
dem Mikroskope solche Erscheinungen wahrnehmen, 
wie man sie durch Einschnünmg von umspinnen- 
den Muskelfasern erwarten kann; niemals eine 
Faltung der Litima. Die Wand wird bei der Ver- 
engerung dicker, und es erscheinen die optischen 
Durchschnitte derselben nach innen eben so glatt, 
wie am erweiterten Gefäss." Dabei handelt es sich 
nicht etwa um eine Schrumpfung, sondern zweifellos 
um eine Lebenserscheinung der Gefässwand. Spült 
man die Kochsalzlösung fort, so wird die Wand 
wieder schmal, das Lumen weit Redaktion, 
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30. lieber den ranflnmi des Lichtes auf den 
Thierkörper; von H. Quincke in EieL (Arch. 
f. d. geß. Physiol. LVn. 3 u. 4. p. 123. 1894.) 

Qu. hat den allgemein anerkannten und viel- 
fach erprobten Einfiuss des Lichtes an Eiter, Blut 
und einzelnen Organtheilen studirt und ist zu dem 
wichtigen Ergebniss gekommen, dass die 0-Zehrung 
der Zellen und Gewebe, die bekanntlich auch nach 
dem Tode noch eine Zeit lang in schnell abnehmen- 
der Stärke fortbesteht, im Sonnenlicht erheblich 
grösser ist als im Dunkeln. Dabei spielen nicht etwa 
Bakterien die Hauptrolle, sondern es handelt sich 



sicher um eine Verstärkung der Zellthätigkätdiircli 
das Sonnenlicht Qu. ist geneigt, dieses Ergebnin 
auf die lebende Zelle im Körper zu übertragen und 
auch bei ihr eine Steigerung der Oxydation dvdi 
das Licht anzunehmen. „Die thierische Zelle wttide 
sich damit analog der Pflanzenzelle verhalten xaA 
die Reaktion der Retinaelemente auf Licht wüide 
nichts Exceptionelles, sondern nur ein specidkr 
Fall eines allgemeinen Gesetzes sein. FOr den 
empirisch längst angenommenen Einfluss des Lichts 
auf den Stoffwechsel und das Allgemeinbefinden ist 
damit ein elementarer Beweis geliefert" Dippa 
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3 1 . Keaere Fortsohritte in der Immnnit&ts- 
frage ; von H.Buchner. (Münchn. med. Wchnschr. 
XLL 24. 25. 1894.) 

Die natürliche Immunität beruht auf der Qegen- 
wart gewisser Stoffe im Blute, der Alexine, welche 
nicht gleichwerthig sind mit den im Serum immu- 
nisirter Thiere vorkommenden Antitoxinen. Die 
Alexine besitzen bakterienfeindliche und globuli- 
cide Eigenschaften, welch' letztere den Antitoxinen 
fehlen. Die Alexine sind im Gegensatze zu den 
Antitoxinen ausserordentlich labile EOrper, welche 
schon bei einer Erwärmung auf 50 — 55<^ zerstört 
werden. Ausserhalb des ThierkOrpers gehen sie 
bald zu Grunde. Die Alexine verhalten sich den 
verschiedenen Bakterienarten gegenüber ungleich, 
je nach derThierspecies, von welcher sie stammen. 
Die Antitoxine sind in ihrer Natur nicht von der 
Thierspecies abhängig, aus deren Serum sie ge- 
wonnen wurden, sondern von der specifischen 
Bakterienart, mit welcher die Immunität erzeugt 
wurde. B. hält die Antitoxine für „entgiftete Pro- 
dukte der specifischen Bakterienzelle''. Die Anti- 
toxinwirkung ist eine ausserordentlich rasch vor 
sich gehende Immunisirung. 

um dem Unterschied zwischen natürlicher 
Immunität, einem angeborenen Zustande, der nicht 
übertragen werden kann, und der erworbenen Immu- 
nität, bez. Giftfestigkeit, die übertragbar ist und auf 
der Gegenwart einer specifischen Substanz beruht, 
Ausdruck zu verleihen, schlägt B. für den Namen 
„angeborene Immunität'' die Bezeichnung „naiür» 
licheWideraiandsßhigkeiU oder natürliche Besisimx," 
vor. Auch durch Steigerung der natürlichen Wider- 
standsfähigkeit können infektiöse Processe bekämpft 
werden. (Tuberkulin Wirkung , Bekämpfung des 
Typhus mit abgetOdteten Culturen von Bacillus 
pyocyaneus nach B u m p f.) Diese Erhöhung lässt 
sich vielleicht auch durch Einführung nicht bak- 
terieller Ei weisskOrper herbeiführen. Darauf deutet 
folgender Yersnch hin: B. spritzte einem Kanin- 
chen eine stenlisirte LOsung von Weizenkleber in 
die Pleurahöhle. Das entstehende Exsudat hatte 
baktericide Eigenschaften, welche nicht auf Phago- 
cytose beruhten und bei Erwärmung auf 6(H^ ver- 
pichtet wurden. B. nimmt daher an, dass sie auf 



der Gegenwart alexinartiger EOrper benihen. Die 
Versuche, Knochentuberkulose mit lokaler Stan- 
ungshyperämie zu behandeln, sind ein Beispiel fQr 
die praktische Yerwerthung der im Blute nat&^ 
lieber Weise vorhandenen SchutzvorrichtongeiL 

Brückner (Dresden). 

32. Les reaotionfl leaoooytaires vto-a-Yte 
de oertaines tozlnes y^italea et anlmilei; 
par Gaston Chatenay. (Paris 1894. Soc 
d'edit scientif. 8. 100 pp.) 

Von dem Grundgedanken ausgehend, dass die 
Leukocyten einer bakteriellen Infektion gegenüber 
phagocytäre Eigenschaften entfalten, sucht CL zu 
prüfen, ob ein ähnliches Yerhalten der weissen 
Blutkörperchen auch bei der Vergiftung des £6r- 
pers mit Toxinen besteht 

Unter Metschnikoff 's Leitung wurden ta 
Meerschweinchen und Kaninchen mit drei Te^ 
schiedenen Arten von Toxinen Impfungen ge- 
macht, und zwar 1) mit zwei vegetabüischen 
Giften aus der Keihe der Phanerogamen (Abrin 
aus Abrus precatorius und Ricin ausBicinus offici- 
nalis), 2) mit bakteriellen Toxinen von Diphtherie- 
und Tetanusbacillus, 3) mit einem Schlangengift 
von Naja tripudians. Mit diesen Substanzen wur- 
den die Thiere einmal durch langsam steigende 
Dosen immunisirt, bez. giftfest gemacht, andere 
erhielten ohne besondere Vorbereitung hohe tOdt- 
liche Dosen. Regelmässige Untersuchung des Bio- 
tes dieser Thiere, bez. Zählung ihrer weisBen 
Blutkürperchen führten Ch. zu folgenden Srgeb- 
nissen. 

Bei einem Thier, das langsam giftfest gemacht 
wird, beobachtet man für die Dauer der Impfung 
eine progressive Hyperleukoc3rtose (d. h. Vermeh- 
rung der Leukocyten), die später wieder hingsam 
abnimmt Ein giftfestes Thier reagirt auf eine 
sonst tödüiche Dosis ebenfalls mit einer Hype^ 
leukocytose, die geringer oder grösser ist, je nach- 
dem das Thier mehr oder weniger immunisirt war. 
Giebt num dagegen einem gesunden Controlthiar 
dieselbe tOdtliche Dosis, so bietet es eine Hypo* 
leukocytose dar (Abnahme der Leukocyten), die 
bei raschem Eintritt des Todes bis zum Ende To^ 
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schreitet, beim langsameren Tode Schwankungen 
unterworfen ist. 

Hieraus glaubt Ch. den Schlass ziehen zu 
dfirfen, dass einmal die Leukozyten in der Frage 
der Intoxikation eine wichtige Rolle spielen und 
dass man femer unter Umst&nden bei Vergiftungen 
die Prognose nach dem Verhalten der Leuko» 
cyten (s. o.) bestimmen könne. 

Marwedel (Heidelberg). 

33. Ueber einen neuen pathogenen anadro« 
benBaoÜloB; von Rieh. EmilEerry. (Oesterr. 
Ztschr. f. Wissenschaft! Veterinftrkda V. 2. 3. 18 04.) 

Im Blute eines mit der Diagnose Hanschbrand ver- 
endeten Thieres fand £. an Stelle der erwarteten Baosoh- 
bnmdbacillen dicke, meist paarig geordnete Stäbchen, 
die sehr lange, dicke Oeisseln trugen und welche in 
hohem Zuokenigar unter heftiger Oasentwicklung bei 
Brnttemperatur wuchsen. Dieser Badllns ist pathogen 
ior Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen und Ratton, 
unterscheidet sich dadurch wesentlich vom Bauschbrand- 
badlins, wie er sich andererseits durch bestimmte mor- 
phdogische und biologische Eigenschidten Ton den Badl- 
\m des malignen Oedems, sowie von den Pseudo»Oedem- 
badllen unterscheidet 

Ob ^Rausohbrand*' Öfters durch diesen Bacillus 
Teranlasst wird, ob letzterer überhaupt öfters vorkommt, 
diese Frage zu entscheiden, muss Sache weiterer Unter- 
sachongan sein. Die Thatsache, dass die Schutzimpfung 
gegen JSansohbrand manchmal im Stiche lässt, würde 
taäx unschwer damit erklären lassen, dass einerseits 
Thiere, welche den Ton E. beschriebenenen Bacillen 
erlagen, als Ausgangsmaterial für die Darstellung des 
Impfstoffes verwendet wurden, andererseits gegen Bausch* 
bland geimpfte Thiere später diesen Kerry 'sehen Bacil- 
len erlagen, und dass hier irrthümlich Bauschbrand dia- 
gnosticirt und ein Feblschlacen der Schutzimpfung an- 
genommen wurde. Ooldschmidt (Nürnberg). 

34. Beitrag mr Lehre über diepathogenen 
Bgenaohaften dealMedliiider'aohenPneamo- 
ooooos; Ton D. L. Dmoohowski. Aus dem 
pathoL-anat. Institut von Prof. W. Brodowski 
in Warschau. (Centr.-Bl. f. BakterioL u. Parasiten- 
Ma IV. 16. 1894.) 

Ein 54jähr. Mann starb unter den Erscheinungen 
einer croupösen Pneumonie, sowie einer Phlegmone am 
Halse; bei der Sektion fanden sich ein Empyem des 
Antrum Highmori und des Sinus sphenoidalis , Cariea 
ossis sphenoidei maxilL super. , ossis zygomat. et ossis 
tempoialis ; Phle^pnone im UnterhautzeUffewebe des Ge- 
sichts und der Stun, akut eitriger Nasenkatarrh, eitrige 
Pachy- nnd Leptomeningitis, Grehimabscess und Lungen- 
entzündung. Der Ausgangspunkt dieser schweren Er- 
^nnkung war jeden&lls der eitrige Nasenkatarrh. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung des dem Himabscess, 
dem Sinus frontalis und der Highmorshöhle entnom- 
menen Eiters siüi man als einzige Mikrobenart „ktirzere 
und längere Stäbchen, mitunter von ovaler Eokkenform'^. 
BeiYenmpfung des Eiters auf Gelatine, Agar und Gly- 
cfiiinagar wuchsen neben wenigen offenbar auf Verun- 
leinigang zurückzuführenden grossen Kokken ausschliess- 
lich Colonien, die sich bei weiterer Untersuchung als 
wiche des Friedländer 'sehen Pneumococous erwiesen. 
Difiser Mikrobe war demnach im vorUegenden Falle, in 
dem andere Eitereneger nicht gefunden wurden, sowohl 
der Erreger der Pneumonie, der Entzündung der Nasen- 
schleimhaut und des Mittelohrs, als auch die Ursache der 
eitrigen Phlegmone, der Meningitis, des Himabscesses 
v&d der Enocbencanes. Goldschmidt (Nürnberg). 



35. Zar Miiohinfektionsfrage; von Dr. Mühl- 
mann in Odessa. (Centr.-Bl. f. BaJiterioL u. Para- 
sitenkde. XV. 23. 1894.) 

Die interessanten yersttoheM.'s schliessen sich 
an jene von Monti und Klein an, welche durch 
Mischung abgeschwächter pathogener Eokkenarten 
mit Proteus die ersteren wieder virulent gemacht 
hatten. M. experimentirte mit dem Diplococcus 
pneumon. Frank el und dem Milzbrandbacillus, 
welche gemischt in verschiedenen Virulenzgraden 
Kaninchen und Mäusen subcutan injicirt wurden, 
und zwar wieder der Diplococcus in seiner Viru- 
lenz so abgesdiwftcht, dass er Kaninchen, selbst in 
grossen Mengen injicirt, nicht mehr tödtete, wah- 
rend der Milzbrandbacilltts stark virulent zur An- 
wendung kam. Der Diplococcus pneumon. ist 
bekanntlich pathogener für Kaninchen als für 
Mftuse, Milzbrand umgekehrt Wurde Kaninchen 
nun der Diplococcus in gleicher oder selbst dop- 
pelter Menge als Milzbrand injicirt, so fand er sich 
doch mit diesem im Blute und den Organen, 
konnte also das Thier noch infidren, während der 
Milzbrandbacillus diese Fähigkeit verloren zu haben 
schien. Werden Kaninchen durch eine kleine 
Dosis eines starken Virus gegen eine zweite Infek- 
tion mit dem Diplococcus pneumon. immun ge- 
macht und danach eine Mischinfektion herbei- 
geführt, so stirbt das Thier mit Zeichen der In- 
toxikation ohne Mikroben im Sektionsbefunde. 
Besondere Versuche lehrten, dass dieselbe Bolle, 
welche hierbei der Milzbrandbacillus spielt, auch 
dessen Stoffwechselprodukte spielen, dass diese 
allein auch im Stande sind, das Virus des abge- 
schwächten Diplococcus zu verstärken. Ganz ähn- 
liche Resultate ergaben die Versuche bei Mäusen, 
bei welchen auch die Milzbrandbacillen abge- 
schwächt wurden. Die vorher erzielte Immunitat, 
war sie schwach oder stark, wurde durch die 
Mischinfektion zerstört 

Goldschmidt (Nürnberg). 

36. Die fiedeutong dea Speichels und Aus- 
wurfi für die Biologie einiger Bakterien ; von 

E. Grawitz und W. Steffen. (Berl. klin. Wo- 
chenschr. XXXI. 18. 1894.) 

Gr. u. St studirten das Verhalten von Fran- 
ke 1 'sehen Pneumokokken auf pneumonischem Spu- 
tum, einem Nährboden, der zuerst von A. Schmidt 
verwendet wurde. Sie stellten eine gr(^ssere Lebens- 
dauer und Virulenz der auf Sputum gezüchteten 
Pneumokokken fest Solche Culturen, welche 
durch dreitägiges Wachsthum in Speichel abge- 
schwächt waren, wurden nach Wachsthum auf 
Sputum ausserordentlich giftig. Ebenso verhielten 
sich Pneumokokken, welche durch fortgesetzte 
Züchtung auf Agar abgeschwächt waren. Es be- 
darf denmach für die Pneumokokken zur Wieder- 
erlangung der Virulenz nicht mehr der üeber- 
tragung auf den Thierkörper. 

Brückner (Dresden). 
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37. InocQlalkm of miMi oows with onl- 
of tbe teeUliui d^htheriae ; by K Klein. 

(JouriL cfP^thoL andBacterioL YL 4. p. 428. 1894.) 

K. wendet aicli gegen eine Arbeit Ton D'Abbott, 
in welcher dieser die Yersoche KL's, Kühe mit 
Diphtherie ra inficiien, nachprüfte nnd zu ent- 
gegeDgeaetden, d. h. n^gatiTen Besultaten kam. 
KL betont demg^genfiber, daas Abbott nicht in 
derselben Weise experimentirte wie er. Abbott 
benutzte zu seinen Versuchen nur zwei Kühe, von 
denen die eine tuberkulte war, während K. nur 
ausgesucht gesunde Thiere verwendete. Ausser- 
dem bediente sich Abbott einer Diphtheriecultur 
von geringer Virulenz. KL theilt daher seine Ver- 
suche nodimals mit Er spritzte 10 Kühen viru- 
lente •Gulturen von Diphtheriebaciilen unter die 
Haut und beobachtete danach eine Infiltration an 
der Impfstelle, in der sich Diphtheriebaciilen 
wiederfanden. Sie waren z. Th. fadenförmig aus- 
gewachsen und zeigten endständige Anschwel- 
lungen. K. hält diese Wachsthumsform nicht für 
den Ausdruck der Rückbildung, beziehentlidi un- 
genügenden Entwicklung. Bei 5 Versuchsthieren 
entwickelten sich am Euter Bläschen, die in wenigen 
Tagen die Pustelbildung eingingen und dann ein- 
trockneten. Bei 2 Kühen waren Diphtheriebaciilen 
in der Milch nachweisbar. Aus dem Inhalt der 
Bläschen Hessen sich DiphthenebacUlen züchten. 
6 Thiere zeigten verschiedenartige schwere Verän- 
derungen an den inneren Organen (Blutungen an 
den serösen Häuten, Schwellung der Bronchial- 
drüsen, Congestion der Nieren, fettige Degenera- 
tion der Nierenepithelien). Brückner (Dresden). 

38. Experimentelle Stadien über die Frage 
der Misobinfektion bei Diphtherie; von Dr. 

Funck aus BrüsseL (Ztschr. f. Hyg. u. Infek- 
üonskrankh. XVH. 3. p. 415. 1894.) 

F. hat Versuchsthieren nach vorheriger Ein- 
verleibung hinreichender Mengen von Heilserum 
Diphtheriegift und Streptokokken, bez. lebende 
Diphtherieculturen und Streptokokken gleichzeitig 
eingespritzt Er kam dabei zu folgendem Resul- 
tate : „Sicherlich üben bei gleichzeitiger Injektion 
die Streptokokken auf Diphtheriebaciilen einen Ein- 
fluss der gesteigerten Qiftbildung aus ; dieser Ein- 
fluss ist indess nicht so beträchtlich, wie die 
Autoren bisher angenommen haben. Auch ändert 
die gleichzeitige Anwesenheit von Streptokokken 
in keiner Weise die specifische Beeinflussung des 
Diphtheriegiftes." Brückner (Dresden). 

39. Zur Pathogenese der Diphtherie ; von 

Dr. T h. E 8 c h e r i c h. (Wien. klin. Wchnschr. VIL 
22. 1894.) 

In einem bei dem internationalen Congress zu 
Rom 1894 gehaltenen Vortrage stellt £. folgende 
4 Sätze auf: 1) „Zum Zustandekommen der diph- 
therischen Erkrankung ist ausser dem Bacillus und 
der Möglichkeit seiner Invasion noch das Vorhan- 



densein einer specifischen Empfänglichkeit seitens 
der Gewebe des zu inficirenden Organismus erfor« 
derlich.^' 2) ^fias Verhalten der Ortlichen mid der 
allgemeinen Disposition, erst in zweiter Linie die 
grossere oder geringere Virulenz des Bacillus sind 
maassgebend für den Verlauf der Einzelerknn- 
kung.'* Die Diphtheriebaciilen esneogen bei grosser 
Oberflächendisposition und geringer Oiftempfing- 
lichkeit die gutartige, pseudomembranöse Form der 
Diphtherie, bei grosser Oiftempfänglichkeit die 
toxisch-progressive Form der Diphtherie, bei ge* 
ringer Oberflächendisposition undQiftempfänglich- 
keit die katarrhalische Form, endlich bei geringer 
Oberflächendisposition und grosser Giftempßbig- 
lichkeit die hypertoxische Form der Krankheit 
3) „Auch andere und selbst saprophytische Bak- 
terien, sowie deren Stoffwechselprodukte können 
von Einfluss sein auf die Ausbreitung und den 
klinischen Verlauf des Plrocesses/^ K glaubt, diss 
die Streptokokkeninfektion die Disposition zur 
Diphthwie erhöhe, dass übermässige Entwicklung 
von Streptokokken der Ortlichen Aosbreitang der 
LO ff 1er 'sehen Bacillen ungünstig sei* Ausser- 
dem bewirkt die Infektion mit Streptokokken und 
Diphtheriebaciilen lokal einen (pathologisch-anato- 
misch genommen) diphtherischen Process. 4) „Die 
Heilung des Krankheitsprocesses erfolgt durch Im- 
munisirung des erkrankten Organismus, so dass 
die früher vorhandene Disposition beseitigt, ja in 
das Gegentheil verwandelt wird.'^ E hat im 
Verein mitElemensiewicz nachgewiesen, diss 
das Blutserum von Kindern, welche Dipktheiie 
überstanden haben, immunisirende Eigenschaften 
besitzt Brückner (Dresden). 

40. Solla propagasdone delvimadifterioo; 

pel Dott B e 1 f a n t i. (Rif. med. X. 69. 1894.) 

Ein kleines Mädchen erkrankte an Diphtherie, wurde 
tracheotomirt and starb dann in Folge der diphtherischen 
Intoxikation. Ein Bruder dieser Pia. war 7 Mon. voiber 
in gleicher Weise erkrankt gewesen, war ebenÜalls tracheo- 
tomirt und dann geheilt entlassen worden. Es zeigie 
sich nun, dass dieser Bruder auch zur Zeit der Erkran- 
kung seiner Schwester bei ganz vortrefFlichem Allgemein- 
befinden an follikulärer Tonsillitis litt. Die affieirten 
Follikel enthielten Loeffler'seheBaeillm, anaserdem 
aber noch denselben Streptococcus, wie er ans den Psendo- 
roem brauen der Schwester isolirt werden konnte. Der 
Knabe hatte augenscheinlich durch die bereits übeistan- 
dene Infektion omen hohen Grad von Immunität erworben. 

E m a n ue 1 Fi nk (Hambuiig). 

41. Ueber Streptoooooiu longos pyotlio- 
rakoB ; von Da. L. H e i m in Würzburg. (Münchn. 
med. Wchnschr. XLI. 22. 1894.) 

H. hat Versuche angestellt über die Aetiologie 
der eitrigen Pleuritiden, speciell über die sie häufig 
verursachenden Streptokokken , schildert den von 
ihm beliebten Gang der Untersuchung zurSteUung 
der Diagnose, sowie die diiferentialdiagnostischen 
Merkmale der Streptokokken imd der in pleuri- 
tischen Exsudaten gleichfalls h&ufig sich findenden 
Kapselkokken (Diplocoocuslanceolatus). Besonder 
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empfänglich für die Streptokokken-Infektion sind 
die weissen Mäuse, doch haben die dem mensch- 
lichen Körper entstammenden Streptokokken noch 
nicht den höchsten Yirulenzgrad. Impft man Vs <)cm 
Eiter den Mäusen intrapmtonäal, so sterben die 
Tbiere binnen 1 Tag, impft man subcutan, so ent- 
steht lokale Eiterung und erst später oder auch 
gar nicht geht das Thier zu Grunde ; erst durch 
wiedeiiiolte üebertragung von OrganstQckchen daran 
yerstorbener Thiere auf andere erreicht man den 
hlk^ten Virulenzgrad der Streptokokken. Impft 
man eine Maus mit solchem Streptokokkenmaterial 
imter die Haut der Schwanzwurzel, so entsteht je 
nach der Dauer der Krankheit eine grossere oder 
geringere Eiterung an der Impfstelle, von der aus 
das Vordringen der Kokken in die umgebenden 
Weichtheüe stattfindet ; je weicher und eaftreicher 
das Gewebe, um so grGsser die Streptokokken- 
ansiedelung, um so grösser die Eiterung. H. hat 
die Ausbreitung der Streptokokken-Infektion sehr 
genau studirt und giebt ein klares und erschöpfendes 
Bild von ihr. 

In den Hoden fand sich die Kokkeninvasion in den 
Spalten des Bindegewebes wie in den Hodenkanälchen 
selbst In den Drüsen ist es gleichfalls das Bindego webe, 
velches von den Kokken durch wuchert ist, die Dräsen- 
Substanz selbst aber ist förmlich verödet, die Zellkerne 
haben ihre Färbbarkeit mit Anilinfarben verloren, so dass 
man in geförbten Präparaten bei mittelstarker Ver^rösse- 
nmg nur ein durch die geförbten Bakterien deuthch ge- 
wonienes grossmaschiges Netz sieht. 

Aehnllche Verheerungen wie in den Lymphknoten 
sieht man besonders auch in der Milz, makroskopisch 
schon an kleinen gelben Stellen erkenntlich ; anch in der 
Leber und den Nieren beobachtet man solche Stellen ; in 
etsterer sah man in den Venen wandständig gelagerte 
I^ukocyton, die mit eben im Auswachsen begriffenen 
Btreptokokken besetzt waren. Die Langen enthielten 
▼eilig Streptokokken, ein pleuritisches Exsadat war nie, 
ein peiitonitisches häufiger sn sehen. Die Embryonen 
einer der Infektion erlogenen Maos erwiesen sich bak« 
tehenfrei. 

Immunisirungsversuche , die bei Mäusen mit 
Bterilisirten Culturen angestellt wurden, misslangen 
fsämmtlich. Kaninchen dagegen wurden immuni- 
sirt durch wiederholte Einspritzung sterilisirter 
Culturen ; bei älteren Kaninchen sind die Erschei- 
nungen der Intoxikation nach der Impfung viel 
starker ausgeprägt als die der Infektion, während 
es bei jungen Kaninchen noch eher gelang, eine 
Infektion zu erzielen. Goldschmidt (Nürnberg). 

42. Contiibatlon A Fötade des infeotiona 
Pftr Btreptoüoqaea ; par Ch. Monod et Ma- 
caigna (Revue de Chir. XIV. 2. p. 81. 1894.) 

AufQrund von 18 zum Theil sehr interessanten 
Krankengeschichten, sowie zahlreicher pathologisch- 
anatomischer und bakteriologischer Untersuchungen 
Bind die Vff. zu folgenden Ergebnissen über Strepto- 
kokken-Infektionen gelangt Die allgemeine Strepto- 
kokken-Infektion tritt in 2 Hauptformen auf: als 
Strtptokokken'Septikämie und J^repiokokken-Pyämie. 
^i^Streptokokken-SqfHkämie tritt manchmal primär 
auf; meist ist sie sekundär und tritt nach schweren 



Allgemeinerkrankungen (Diphtherie , Scharlach, 
Pocken u. s. w.) oder im Anschluss an eine lokale 
Streptokokken-Infektion auf, die dann durch die 
Qeneralisation häufig einen tOdtlichen Ausgang 
nimmt In diesen letzteren Fällen findet man bei 
der bakteriologischen Untersuchung der inneren 
Organe meist sehr reichliche Streptokokken. Bei 
sehr ausgedehnter lokaler Streptokokken-Infektion 
kann der Tod auch unter Intoxikationserscheinungen 
erfolgen, ohne dass sich in den inneren Organen 
Streptokokken nachweisen lassen. Bei geringerer 
Virulenz lokalisirt sich der durch das Blut ver- 
schleppte Streptococcus nur in einem Organe (Endo- 
kardium, Oefässe, Niere) und erzeugt daselbst eine 
eitrige Entzündung. Erkranken mehrere Organe 
in dieser Welse, so entsteht das Bild der Str^^ 
kokken-Pyämic 

Im Allgemeinen liegt die Ursache der Strepto- 
kokken-Infektion in der grossen Virulenz dieses 
Mikroorganismus, die durch die Anwesenheit anderer 
Bakterien, namentlich von Saprophyten, noch ge- 
steigert wird. Die Eingangspforte der Eitererreger 
ist gewöhnlich leicht zu finden (Infektion der 
äusseren Haut oder durch eine Schlei mhautläsion) ; 
in seltenen Fällen findet sich keine Eintrittspforte 
(spontane Pyämie). 

Die Prognose der allgemeinen Streptokokken- 
Infektionen ist schlecht und hängt hauptsächlich 
von der Virulenz der Mikroorganismen und der 
Widerstandsfähigkeit des Körpers ab. Der wäh- 
rend des Lebens geführte Nachweis von Strepto- 
kokken im Blute macht die Prognose nicht absolut 
schlecht. P. Wagner (Leipzig). 

43. Zur Kenntnifs der AmöbenenteritiB ; 

von Dr. E. Roos. Mit 2 Tafeln. (Arch. f. exper. 
Pathol. u. Pharmakol. XXXIII. 6. p. 389. 1894.) 

R. hat in Prof. Quincke's Klinik 2 Fälle 
von chronischer Amöbenenteritis beobachtet, über 
deren klinischen Verlauf anderweit berichtst ist 
Im 1. Falle fand R. eine Amöbe, die er mit der 
Amoeba coli Lösch s. felis (Amoeba dysenterica) 
identificirte. Diese Amöbe erwies sich als für 
Katzen äusserst deletär. Der betr. Kranke, der 
sich seine Enteritis in Sicilien [?] geholt hatte, war 
schwerer erkrankt als der zweite. Dieser stammte 
aus Schleswig-Holstein. Bei ihm fand B. eine 
Amöbe, die er Amoeba coli mitis nennt und mit der 
Amoeba vulgaris identificirt Sie war für Katzen un- 
gefährlich. Ebenso erwiesen sich Amoeba intestini 
vulgaris und einfach diarrhoischer Stuhl von Men- 
schen ohne Protozoon als unschädlich für Katzen. 
R. giebt zum Schluss noch das mikroskopische Bild 
des Katzendarms, welcher mit Amoeba coli Lösch 
inficirt worden war. Die Amöben fanden sich in 
keinem Falle tiefer als bis an die Muscularis der 
Darmwand eingedrungen. R. glaubt dies darauf 
zurückführen zu müssen, dass die Katzen zu diesem 
Zeitpunkte schon erliegen, die Amöben also keine 
Zeit haben, noch tiefer zu dringen und dann wie 
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beim Menschen (Councilman und Lafleur) 
Leberabscesse oder Peritonitis hervorzurufen. Auch 
bei Katzen ist vor Allem die Submucosa erkrankt 
(herdförmige Nekrosen). Die Amöben selbst sind 
Zellen mit Kern und Eemkörperchen, das Proto- 
plasma ist granulirt und scharf contourirt, Züch- 
tungsversuohe misslangen. R. hält die Amoeba 
coli Lösch für den aktiven Erreger der schweren 
Darmerkrankung bei den Katzen ; dass Bakterien 
ebenfalls eine untergeordnete Bolle dabei spielen, 
leugnet er nicht. Die Amoeba coli mitis dringt 
nicht in die Darmwand ein und verursacht beim 
Menschen wohl nur durch ihre massenhafte Yer- 
mehrung eine Reizung der Darmschleimhaut Diese 
Enteritis stände dann etwa auf einer Stufe mit den 
Infusoriendiarrhöen. R. K 1 i e n (München). 

44. Ueber kryptogenetische Entsündimgen, 
kiamentliohderHamorgane; von Prof. Posner 
und Dr. A. L e w i n in Berlin. (Berl. klin. Wo- 
chenschr. XXXI. 32. 1894.) 

Die meisten eitrigen Entzündungen in den Ham- 
wegen werden durch von aussen, meist mittels 
Katheter eingeschleppte Mikroorganismen ver- 
ursacht. Immerhin bleiben Fälle übrig, in denen 
schwere Cjstitis oder Pyelonephritis ausbricht, 
ohne dass je eine solche Gelegenheit zur Einwan- 
derung von Eitererregem gegeben war. Man hat 
schon wiederiiolt die Yermuthung geäussert, dass 
diese in solchen Fällen aus dem Darmkanal stam- 
men möcjiten; der vielfach geführte Nachweis, dass 
Unter den hier wirksamen Bakterien das Bact coli 
eine Hauptrolle spielt, erhöhte die Wahrscheinlich- 
keit dieser Ansicht. 

P. u. L. haben nun künstlich bei Kaninchen 
eine Stauung des Darminhaltes und gleichzeitig 
oder später eine Harnverhaltung erzeugt und ver- 
mochten dann im Harn Mikroorganismen nachzu- 
weisen, die der Gruppe des Bact coli zugezählt 
werden mussten. In diesen Fällen lag also die 
Möglichkeit vor, dass die Bakterien direkt aus dem 
gedehnten Rectum in die ebenfalls gedehnte Blase 
einwanderten. Wiederholt gelang es aber auch P. 
u. L., das Bact coli nicht nur im Blaseninhalte, 
sondern auch in den Nieren nachzuweisen, wäh- 
rend die zwischen Darm und Blase befindliche 
Peritonäalflüssigkeit steril war. Danach muss also 
angenommen werden, dass, günstige Verhältnisse 
vorausgesetzt, Darmbctkterien vom Bluie aufgenom" 
men und durch die Nieren wieder tmegeschieden 
werden können, P. Wagner (Leipzig). 

45. Haemorrhage into the paaoreas as a 
oanse of sndden death with report of a oase 
of haemorrhagio andgangraenoospanoreatitiB; 
by W. F. Whitney. (Boston med. and surg. 
Joum. CXXX. 16. p. 379. 1894.) 

Blutungen des Pankreas sind nicht selten die 
Ursache plötzlichen Todes. Meist ist die Menge 
des ausgetretenen Blutes nicht hinreichend, um 
den Tod zu erklären. Die Ursache der Blutungen 



ist dunkel. Bei der akuten hämorrhagischen Pan- 
kreatitis findet man die Bauchspeicheldrüse ver- 
grössert, mit altem und frischem Blut durchsetit 
Das interstitielle Gewebe ist infiltrirt Im inter- 
lobulären Fettgewebe der Drüse und des Netzes 
finden sich abgestorbene Partien, die von Balzer 
als die Ursache des Processes, von Fitz als eine 
Folge der Einwirkung des Pankreassaftes ange- 
sehen werden. W. hat die Sektion einer Frau ge- 
macht, bei welcher das ganze Pankreas im An- 
schluss an eine akute hämorrhagische Entzündnng 
nekrotisch geworden war. 

Es haDdelte sich um eine SSjähr. PeraoCf die mit 
Appetitlosigkeit erkrankte, wozu sich später ESrbrechea 
uod Schwäche gesellten. Nach vorübergehender Besse- 
rmig plötzlicher Schmerz im lioken Hypochondrinm, £r- 
brechen, Meteoiismus, VerstopfuDg. Kein Fieber. 14 Tage 
später erfolgte der Tod nach im Ganzen 6 wöchiger Krank- 
heit Sektion : Keine Peritonitis, Yorwölbung des kleioen 
Netzes, aus dem sich beim Einschneiden Eiter ergoss. 
Durch den Ductus pancreaticus gelangte man in die 
Höhle der Bursa omentahs, wo sich das nekrotieche Pan- 
kreas und eine Eiteransammlung fanden. Der Eiter hatte 
sich den Weg bis an die Wurzel des Mesenterium ge- 
bahnt. W. glaubt, dass die Krankheit mit einer akuten 
hämorrhagiscnen Pankreatitis begann, welche zur Gan- 
grän der Drüse führte. Brückner (Dresden). 

46. Ueber Fettembolle; vonProf.Ribbert in 
Zürich. (Corr.-Bl.f.Schweiz. AerzteXXIV. 15. 1894.) 

Fettembolien stammen meistens aus dem Kno- 
chenmark, sehr viel seltener aus dem Unterhaot- 
gewebe, aus der Leber, aus dem Qehirn, aus ver- 
fetteten Thromben. Den Anlass geben fast immer 
Verletzungen. Ein eigenthümlicher Fall führte B. 
zu der Annahme, dass eine Fettaufnahme im Kno- 
chen auch ohne Bruch nur in Folge einer Et- 
sckütterung eintreten könne, und entsprechende 
Thierversuohe haben diese Annahme bestiltigt 

Was wird aus dem in den Blutstrom gelangten 
Fett? Weitaus der grOsste Theil bleibt in den 
Lungen stecken, kann hier sicherlich m^ixr als die 
H&lfte aller Gefässbahnen verlegen, kann zu klei- 
nen, seltener zu grösseren Blutungen und vielleicht 
auch zu Lungenödem Anlass geben. Ein Theil des 
Fettes wird meist durch die Lunge hindurchgetrie- 
ben und vertheilt sich über den ganzen Körper. 
In den Nieren sitzt es in den Qlomerulis und kann 
von hier aus zu weiteren Y^ränderungen (z. B. ta 
fettiger Degeneration derTub. contorti 2. Ordnung) 
Anlass geben. Im Gehirn ruft die Fettembolie 
ziemlich hftufig kleine Blutungen oft in grosser 
Zahl hervor. Im Herzen führt sie in Folge der 
Absperrung der Blutzufuhr zu fleckiger fettiger 
Entartung der Muskulatur. 

Was aus dem embolisirten Fett wird, ist noch 
nicht ganz klar. Um eine einfache Ausscheidung 
durch die Nieren kann es sich nicht wohl handeb. 

Dippe. 

47. Die Aufhahme bakterieller Keime von 
ftiachen, blutenden Wanden ans; von Dr. C. 

Sohimmelbusch in Berlin. (Deutsche med« 
Wchnschr, XX. 28. 1894.) 
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- S c h. hat bereits Mher über Yer suche berichtet, 
septisch infidrte Wunden beiThieren zu desinficiren. 
Diese Versuche waren übemachend ungünstig aus- 
gefallen. Weiterhin bat dann 8 eh. mitDr.Ricker 
Yersnche angestellt, wie schnell Bakterien (Milz- 
brand, Bacillus pyocyaneus) von frischen Wunden 
in die grossen inneren Organe, in das Herz, die 
Longe, die Leber, die Milz und die Nieren gelangen. 
Ans diesen unter den sorgfältigsten Yorsichtsmaass- 
regeln ausgeführten Untersuchungen ergiebt sich, 
dass schon nach der kürzesten Zeit, z. B. bereits 
5 Minuten nach der Infektion, Keime in den inneren 
Organen in wechselnder Menge gefunden werden. 
„Die Bedeutung dieser Bakterienresorption für den 
vommdeten Organismus ist natürlich verschieden 
je nach der Qualität der Keime. Sie bedeutet 
nichts, wo es sich umSaprophyten handelt, wenig, 
wo sie die Eitererreger betrifft, die im Blute ohne 
Weiteres sich nicht ansiedeln, sie bedeutet aber den 
Tod des Individuum, wo es sich um septische Er- 
faankungen, wie der Anthrax der M&use, handelt.^' 

P. Wagner (Leipzig). 

48. Btade hlBtologiqae et ezp&imentale 
desosteomes miuoiüaireB; par A. Berthier. 
(Arch. de M6d. exp6rim« YL 4. 1894.) 

In einem typischen Falle von ziemlich akut 
eotstandenen ^^Reitknochen*' wurden die Knochen- 
büdnngen exstirpirt und von B. einer eingehenden 
histologischen Untersuchung imterworfen. Im An- 
Bcfaluss hieran hat B. sehr bemerkenswerthe Yer- 
BQche über die Pathogenese dieser eigenthümliohen 
£iH)ehenformationen vorgenommen. Die Haupt- 
eii^bnisse sind folgende : Das muskulAre Osteom 
oder der „Reitknochen^^ ist keine wahre Geschwulst, 
BODdem eine mit einer Periostzerreissung im Zu- 
sammenhange stehende Enochenbildung. Beim 
Kaninchen Iftsst sich das muskulftre Osteom experi- 
mentell dadurch erzeugen, dass man einen Periost- 
lappen ablöst und in die Dicke der Muskeln hinein- 
▼erpfianzt Unter dem Einflüsse des normaler 
Weise zur YerknOcherung neigenden Periostes geht 
auch das umgebende Binde- und Muskelgewebe 
eine gleiche Umbildung ein. Das Osteom ist also 
eine hyperplastische Bildung. 

P. Wagner (Leipzig). 

49. UeberMyoaitI« progreeeiva OMifloanSj- 
von R Y i r c h o w in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. 
XXXI. 32. 1894.) 

Mittheilong eines ansgepräeten schweren Falles von 
Myositis progressiva ossinoans bei eiaem 29jähr. Manne, 
pie ersten Symptome der Erknuikang sollen im 1 9. Lebens- 
jahre in ganz akuter Weise aufgetreten sein. Auf der 
rechten Seite, die zuerst befallen war, war abgesehen Ton 
der Yollkommenen Yerwachsung dos Unterkiefers ein 
vorzQgiBweise ausgedehntes Knochengestäoge in dem 
fnn entstanden , das sich bis in die £llenU)gengegend 
hioonter erstreokte. Yorderarm nnd Hand waren frei 

r blieben. An der linken Seite, wo der Prooess erst 
Jahre später anftrat, war eine ganz gleiche, fast sym- 
^lethsche Bildung entstanden. Am Rücken erstreokte 



sich eino doppelte Beihe von vielfach znsammenhSngen- 
den, häufig geradezu gitterförmig angeordneten Knochen 
über die ganze Länge der Seitentheile ; die Mitte des 
Rückens war ziemlich freigeblieben. Die Enochenbildung 
setzte sich nach unten fort in die Muskulatur der Lenden- 
und Beckengegend, in der massenhafte, bis zu starken 
Knollen angewachsene Knochen waren. In dieser Weise 
erstreckte sich der Prooess bis auf den hinteren Theil des 
Oberschenkels hinunter, der innerhalb seiner Weich theilo 
grosse, derbe Stränge erkennen liess. Am Knie war auf 
der linken Seite eine grosse Masse henrorgewaohsen, die 
allmählich eine Ank^^ose herbeigeführt hatte. Auf der 
anderen Seite war das Knie noch beweglich geblieben, 
aber es sass auch da eine grosse Masse, die sich noch in 
die WadenmuskulatuT hinein erstreckte und innerhalb der- 
selben leicht umgriffen werden konnte. An der linken 
grossen Zehe befand sich ein starker Auswuchs, dass die 
Zehe wie eine primär doppelte Zehe aussah. Y. betont 
besonders, dass alle diese Veränderungen keine ursprüng- 
lichen Muskelaffektionen sind, sondern von den Knochen 
ausgehen, und zwar vorzugsweise von solchen, von denen 
wir auch sonst wissen, dass sie gewissen hyperostotisohen 
nnd exostotischen Processen mehr ausgesetzt seien. 

P. Wagner (Leipzig). 

50. Ueber SelmazurageiMnitloii ; von Dn 
Enderlen in München. (Aroh. f. klin. Chin 
XLVL 3. p. 563. 1893.) 

K hat in dem histologischen Laboratorium von 
K u p f f e r eingehende Untersuchungen über Sehnen^ 
regeneraiion angestellt Er giebt zunächst eine 
kurze Beschreibung von dem Bau der Sehne und 
dann einen Ueberblick über die bisherigen Arbeiten, 
die sich mit der Heilung von Sehnenwunden be- 
Bch&ftigen. 

Er selbst hat seine Untersuchungen an den 
Achillessehnen von ausgewachsenen, älteren Meer-' 
schweinohen vorgenommen und die mikroskopi- 
schen Befunde nach 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 
12, 14, 15, 19, 28, 35, 38, 45, 50, 70, 75 und 
90 Tagen genau festgestellt 

Die Hauptergebnisse dieser Untersuchungen 
sind folgende : Nach einer Verletzung der Sehne 
betheiligen sich an der Heilung die Sehnenzellen, 
das Peritenonium internum und extemum. Die 
operirte Sehne selbst ist an der Restitution der 
neuen lebhaft betheiligt Es vermehren sich zu- 
nächst mitotisch die Sehnenzellen, an diesen Pro- 
oess eng anschliessend erscheinen neue Sehnen- 
flbrillen, deren Bildung von der ursprünglichen 
Schnittfläche nach beiden Seiten der Sehne hin 
fortschreitet, aber auch die beiden freien Sehnen- 
enden werden durch die Fibrillen, welche in den 
der Wunde zunächst liegenden jungen Sehnen- 
zellen entstehen, nach dem Defekte hin über- 
wuchert. 

Die eigentliche Heilung der Sehnenwunde, 
worunter B. die Verbindung der Sehnenenden durch 
Fibrillen versteht, ist am 9. Tage vollendet Die 
Veränderungen, welche in der jungen Sehne von 
da an vor sich gehen, sind nur Alterserscheinungen 
und haben mit der Regeneration nichts mehr zu 
thun. 

Nach einer Verletzung der Sehne betheiligen 
sich nicht nur die Sehnenenden an der Regene- 
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ratioh, sondern auch die zunächstliegenden Partien 
derSdine, und zwar mehr oder minder ausgedehnt 
Es entsteht in den den Schnittflächen zunächst 
liegenden Stücken der Sehne neue Sehne mit Ver- 
drängung der alten. DerProcess schreitet von den 
Schnittflächen weg nach beiden Seiten hin fort, in 
der Peripherie finden sich die jüngsten Entwicke- 
lungstadien. Das Gewebe, das die durchtrennten 
Sehnenenden verbindet, ist mikroskopisch nicht 
vom Sehnengewebe zu unterscheiden. Der Eem- 
reichthum entspricht nur dem Entwickelungsgrade 
der Sehne. Die Verdickung der Sehne an Stelle 
der Wunde entsteht aus dem Nebeneinanderliegen 
der Fibrillen; dieses hinwiederum aus der Ver- 
schiebung der Sehnenenden bei der Incision. Der 
Arbeit sind 2 Tafeln mit Abbildungen beigegeben. 

P. Wagner (Leipzig). 

51. Einige Versuche über Himdmok; von 

Prof. E. Albert u. Dr. J. Schnitzler. (Inter- 
nat, kiin. Rundschau Nr. 1—3. 1894.) 

Ohne sich den Adamkiewicz'schen An- 
schauungen in der Lehre vom Himdruck in allem 
anzuschliessen, konnten A. und Sehn, auf experi- 
mentellem Wege doch weitere Beiträge zur Wider- 
legung der alten Bergmännischen Theorie 
sammeln. 

Die Rolle, die der Liquor cerebrospinalis bei 
Entstehung des sogen. Himdruckes spielt, ist eine 
nur geringe; es stehen dem Liquor thatsSchlich 
vielerlei Abflusswege zur Verfügung, besonders in 
den Scheiden derOehimnerven, wie folgender Ver- 
such beweist Legt man einem Thier nach Ent- 
fernung des Bulbus eine Kanüle in die Opticus- 
scheide ein, so fliesst für gewöhnlich die Flüssigkeit 
nur tropfenweise ab, sie schiesst aber gleichsam im 
Strahle hervor, sobald das Gehirn einem stärkeren 
Drucke ausgesetzt wird. 

Experimentell wurde das Letztere in der Art 
ausgeführt, dass man einem Thiere durch eine 
Trepanationslücke in den Schädel einen Gummi- 
ballon einführte, der mit Wasser bis zu bestimmtem 
Drucke gefüllt werden konnte. Die genauere Ver- 
suohsanordnung, die ihr Analogen in der Com- 
pressio cerebri durch Blutung aus der Arteria 
meningea findet, ist im Original nachzulesen. 

Bei Beginn eines auf dieOehimoberfläche wir- 
kenden Druckes wird zunächst lokal die betreffende 
Gehimpartie ausgepresst. Bei weiterer Steigerung 
des Druckes wird das Gehirn als Ganzes compri- 
mirt ; die Flüssigkeiten entweichen, Blut aus den 
Venen, Liquor aus den Liquorrftumen. Im ferneren 
Verlauf unterliegen aber auch die Blutgefässe selbst, 
besonders Venen und Gapillaren, einer Verengerung, 
der anfangs eine entsprechende Blntdrucksteige- 
ning in den Arterien entgegenarbeitet, üebersteigt 
aber endlich der Ballondruck den Arteriendruck, 
dann kann der Blutzulauf in den Arterien und der 
Blutabfluss in den Venen ganz aufhören. (Zustand 
der Adiaemorrhysis nach Gel gel.) 



Ausserdem erfährt aber das €tehim bei obiger 
Versuchsanordnung noch eine Locomotion, indem 
es in toto in der Richtung nach dem grossen Hinter- 
hauptsloch verrückt wird. 

Marwedel (Heidelberg). 

52. UeberHämatomyelie beim Hunde; von 

Schlesinger. (Arb. aus d. Inst f. Anat q. 
Physiol. d. Centralnervensyst. in Wien von H. öbfr- 
Steiner, 2. Heft. Leipzig u. Wien 1894.) 

Ein bis dahin ganz gesunder Hupd stürzte nach einen 
kurzen angestrengten Laufe mit einem Schrei znmnmea 
und bot folgenden Zustand : Die Hinterbeine vnrdeo steif 
vom Körper abgehalten mit plantar flektirten Zeheo^ dss 
Thier lag auf der rechten Seite, konnte sich nicht drehes. 
Allgemeine ausserordentliche Hyperästhesie der gaozeo 
Haut, Steifigkeit der Wirbelsäule, Blasen- and Mastoiann- 
störungen, ungemein beschleunigter Puls, enorme Bespi- 
rationskrämpfe, am nächsten Morgen Tod. Die S^m 
wies einen Bluterguss nach, der snbdural sass und vom 
2. Halswirbel bis zum Saorahnark reichte, ansserdan 
Blutungen in den centralen Bückenmarks theiien imDoisal- 
und Lumbaimark. 

Die genaueren Verhältnisse ergaben sich durdi die 
mikroskopische Untersuchung in folgender Weise: Im 
Sacralmark war das Rückenmark selbst ganz normal, dxs 
Extravasat sass zwischen den einzelnen ein- und aos- 
ti'etenden Nervonwurzeln, die Dura war in ihrer Stniktar 
unverändert Im Lenden mark fanden sich in der Ge§eDd 
des Centralkanals und in den Yorderhömem grosse, prall 
mit Blut erfüllte Gefasse, im Centralkanal reichliche rotbe 
Blutkörperchen. Im Brustmark war der Oentralkamd gui 
mit Oewebetrümmem und rothen Blutkörperchen aus- 
gefüllt. Im vorderen Drittel der Hinterstrfinge, an der 
hinteren Commissur ein enormer Bluterguss, der aber oof 
zwischen den Nervenfasern lag und diese, die io ihrer 
Struktur fast normal waren, nur comprimirte. Auf etwas 
höheren Schnitten war der vordere Abschnitt derHioter- 
hömer ganz zerstört und in einen mit Blat imd zer- 
trümmertem Nervengewebe angefüllten Hohlraum ver- 
wandelt In den Y orderhörnem einzelne kleine Blntimg^- 
Noch höher war die Blutung durch den Gentralkaoal hin- 
durchgebrochen, die HinterhÖmer waren abgeknickt Wie- 
der etwas höher fand sich im Duralsack eine ganz eponne 
Blutansammlung, welche sich unmittelbar bis in die 
Hinterstränge fortsetzte und im Contralkaoal mändete. 
Die Rückenmarkszeichnung wurde immer verwischter, da 
die einzelnen Nervenfasern durch Blutungen vooeioander 
getrennt waren. Yom unteren Brustmark an nahm die 
Blutung bedeutend ab, die Bückenmarkszeichnong wurde 
wieder deutlicher , das Blut lag nur noch hinter dem 
Centralkanal, cntsiuidte nur vereinzelte Ausläofer in die 
Rückenmarkssubstanz. Im oberen Brustmark wieder 
normale Configuration des Rückenmarks. Die sabdorale 
Blutung hörte erst im oberston Halsmarke auf. An den 
Oeßissen des Rückenmarks sowohl, als auch derHanie 
fanden sich nirgends Läsionen. 

Windscheid (Leipsig). 

53. Weiterer Beitrag sar Klinik und Ana- 
tomie derN'earitiB leprosa; von Dr.E.Arning 
u. Dr. M. N n n e. 2 Tafeln. (Virchow*s Arch. 
CXXXIV. 2. p. 319. 1892.) 

Schon im Jahre 1892 hatte einer der Vf. in 
einem Falle, in dem mikroskopisch im N. tihiaiis 
und im N. medianus an den „PrfidilektionssteUeB'^ 
starke specifisch leprose neuritische und perineori- 
tische Veränderungen sich fanden, in dem aber 
klinisch während 18monatiger Beobachtung keine 
Symptome peripherischer Neuritis aufgetretea 
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-waren, auf die Incongrnens der klinischen Sym- 
ptome nnd der anatomischen Yerftnderangai hinge- 
wiesen nnd dabei auch vor Allem das stalle ZorQok- 
treten der sogen. Waller 'sehen absteigenden 
Degeneration in den peripherischen Verzweigungen 
dar an einzelnen Stellen ihres Verlaufes intensiv 
degenenrten Nervenstämme betont Dieselben That- 
saehen konnten nun A. und N. in einem weiteren 
Falle oonstatiren. Die genaue klinische Beschrei- 
bung ist im Original nachzulesen. Es wurden auch 
ex Tivo exddirte Muskel- und Nervenstückchen 
mikroskopisch untersucht 

Das Resultat ist folgendes : Bei der Neuritis 
und Perineuritis leprosa leisten die unterhalb der 
befiillenen typischen Stellen gelegenen Verzwei- 
gungen der Nerven viel l&nger Widerstand als bei 
anderen zu anatomischen Degenerationen einzelner 
Stellen der Nervens tr änge fahrenden Krankheiten. 
Die Leprabacillen finden sich schon vereinzelt da, 
wo die Degeneration der Nervoifasem noch fehlt 
oder erst ganz spärlich sich zeigt Wo die sekun- 
däre absteigende Degeneration auftritt, befällt sie 
nicht den Oesammtquerschnitt, sondern schon eine 
mehr oder weniger grosse Anzahl von Bündelchen ; 
dem entsprechend wechselnd ist dann auch das 
Verhalten der degenerirten Muskelfasern, so dass 
also das klinische Bild seine anatomische Erklärung 
findet. Schliesslich verfallen natürlich die peri- 
pherische Nervenstrecke und der ihr zugehörige 
Mnskelbezirk doch dem Untergang, und zwar durch 
die sich hier ansiedelnden Leprabacillen, sowie 
durch die sekundäre Degeneration. 

S. E 1 i e n (München). 

54. Uebor Bntaündung nnd Atrophie de« 
•nbcutanen Fettgewebes; von Dr. MaxSoth* 
mann. (Virchow's Arch. CXXXVI. 1. p. 159. 
1894.) 

Nach einer Besprechung der vorliegenden kli- 
nischen und experimentellen Beobachtungen über 
jrFettsehwurut*^ und über die Processe, die ihn be- 
dingen {Atrophie und Enlxündung deBVettgeweheB\ 
thdlt R. die Krankengeschichte eines 52jähr. 
Hannes mit, bei dem linsen- bis haselnussgrosse, 
auf Dniok deutiioh schmerzhafte Knoten in den 
tieferen Schichten der Haut in ungefähr gleich- 
missiger Yerthdlung über den ganzen KOrper auf- 
traten (10 — 12 im Ganzen). Zugleich bestanden 
verbreitete Lymphdrüsenschwellungen. 

Nach 3 Wochen waren die Knoten spontan ge- 
schwunden; nur ein in der rechten Achselhöhle 
entstandener Tumor entwickelte sich noch weiter 
bis zu FaustgrOsse, ging aber nach ^i Jahr eben- 
faUs ohne Behandlung zurück. 

ESn haselnussgrosser Knoten war exstirpirt 
worden. Bei mikroskopischer Betrachtung waren 
darin sämmtlidie von Flemming bei Thieren 
beobachtete Formen der Atrophie des Fettgewebes 
zu finden (einfache Atrophie, serGse Atrophie und 
Wncheratrophie mit endogener Zellneubildung). 

Med. Jahrbb. Bd. 244. Hft. 1. 



Zur Erklärung der letzteren will B. die „SchLummer- 
zellentheorie^^ nicht heranziehen. 

Die Knoten fasst er als entzündliche Anschwel- 
lungen des ünterhautzeHgewebesauf. Starke Atro- 
phie des Fettgewebes, wie in einem von Pfeifer 
mitgetheilten Falle, zeigte sich bei ihrer Rückbil- 
dung nicht Weintraud (Berlin). 

55. Beiträge lor Pathogenese der Vitiligo 
nnd aar Histiogenese der Haatpigmenürung ; 

von Dr. S erg. Marc in Tiflis. (Virchow's Arch. 
CXXXVI. 1. p. 21. 1894.) 

M. erörtert den heutigen Stand der Lehre von 
dem Hautpigment und spricht sich für den häma- 
togenen Ursprung desselben aus. 

Nach einer Zusammenstellung der Resultate 
der Autoren, welche vitiliginöse Haut vor ihm 
mikroskopisch durchforscht haben, theilt er das 
Ei^bniss setner histologischen Untersuchung mit, 
die an ausgeschnittenen Hautstückch^i eines mit 
Vitiligo behafteten Kranken angestellt ist Die Ver- 
dünnung der Malpighi'schen Schicht, die Abplat- 
tung der Papillen, ihre Gtefässarmuth, die Verenge- 
rung der Capillaren, die Zeichen von Atrophie der 
markhaltigen Nervenfasern, die volle Abwesenheit 
von Chromatophoren und deshalb des Pigmentes 
überhaupt, endlich die anomale Zahl von Mastzellen 
lassen ihn den Zustand als d^enerative Haut" 
atrophie (nicht nur als Pigmentatrophie) auffassen, 
die wahrscheinlich angio- oder trophoneurotischen 
Ursprungs ist 

Der Kranke bot klinisch keinerlei Zeichen einer 
Erkrankung des Nervensystems dar. 

Weintraud (Berlin). 

56. üeber dieHeÜung aaeptiaoherSohnitt* 
wunden der aiensohliöhen Haut; von Dr. 0. 
B u s s e in Qreifswald. (Yirchow's Arch. CXXXIV. 
3. p. 401. 1893.) 

In der Heilung von Wunden giebt es vor Allem 
3 Punkte, die noch der Aufklärung bedürfen, und 
über die trotz einer Beihe von Arbeiten aus der 
neuesten Zeit keine Einigung erzielt worden ist 
Es sind dies die Fragen: 1) Woraus besteht und 
bildet sich die die Wundränder verklebende Masse? 
2) Welchen Antheil haben die weissen Blutkörper- 
chen an der Heilung ? 3) Welche Rolle spielt die 
OrundsubstanzbeidenOewebeveränderungen? Bei 
seinen Untersuchungen zur Beantwortung dieser 
Fragen konnte sich B. ausschliesslioh lebenswarm 
fixirter, in der (heifswalder chirurg. Klinik ge- 
wonnener Gtowebestücke aus moischlioher Haut 
bedienen. Und zwar wurden die Schnittwunden 
unter peinlichster Beobachtung strengster Asepsis 
in der Arm- oder Bnisthaut von Freunden B. 's oder 
in seiner eigenen durch Prof. Helferich selbst 
angelegt und exstirpirt. Die Ezstirpation der mit 
Seide genähten Wunden geschah nach 20 Min. bis 
nach 20 Tagen. Im Ganzen dienten 12 verschie* 
dene Wundpräparate zur Untersuchung. 

3 
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Die Ergebnisse dieser üntersuclmngsreihe sind 
folgende: 1) Die Yerklebnng der Wundränder findet 
nicht durch ein Exsudat, sondern direkt durch eine 
Quellung der Wundrftnder statt Das fibrinähnliche 
Maschenwerk, welches die Yerklebung bewirkt, 
entsteht aus Umwandlung und Aufquellung des 
Cutisgewebee. 3) An der Heilung betheiligen sich 
durch indirekte Kemtheilung die Gefässendothelien 
und die BindegewebekOrperchen, mögen diese nun 
wirkliche Zellen oder protoplasmalose, in der Grund- 
Substanz liegende Kerne sein. Zu einer irgendwie 
erheblichen Mitosenbildung in der Cutis kommt es 
vor Ende des 2. Tages nicht 3) Die sogen, klein- 
zellige Infiltration kommt durch YergrOsserung der 
präexistirenden Bindegewebezellen, femer durch 
eine Bückbildung der Grundsubstanz zu Kernen 
und Zellen, nicht durch eine Emigration von Leuko- 
cyten ans dem Blute zu Stande. An der Umbildung 
von Zellen betheiligen sich sowohl die elastischen 
Fasern, als auch die leimgebenden Faserbündel. 
4) Ein Theil der den Leukocyten ähnlichen Ele- 
mente entsteht aus Kernen, in denen die Chromatin- 
substanz in dieser eigenartigen Weise angeordnet 
ist AUe diese Elemente sind einer weiteren Ent- 
wickelung fähig und können an der schlieeslidien 
Narbenbildung theilnehmen. 5) Die Bildung der 
Grundsubstanz in der Narbe wird nicht durch eine 
Ausscheidung des todten Materiales von Seit^i der 
Zellen, sondern durch eine direkte Umwandlung 
der Zellen in Faserbündel bewirkt 

F. Wagner (Leipzig). 

57. Ein Fall von multiplen Papillomen an 
Tonsille, Zunge und Epiglottis. Ein Beitrag 
xum Wachsihum der entzündlichen Papillome ; von 
FritzLanga (Inaug.-Diss. Leipzig 1 892. J. B. 
Hirschfeld. Sond.-Abdr. a. d. Deutschen Arch. f. 
klin. Med. L. p. 463. 1892.) 

Bei einem 17jähr. Mädchen wurden in der 
Klinik von Oertel in München multiple Papil- 
lome an der linken Tonsille, der linken H&lfte des 
Zungengrundes und der hinteren FlSche der Epi- 
glottis exstirpirt. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung zeigten die Geschwülste den typischen 
Bau des papillären Epithelioms, daneben aber eine 
auffallende Auswanderung von zahllosen Leuko- 
cyten. Dieser Befund gab den Anlass dazu, dass 
L. das Wachsthum der entzündlichen Papillome 
durch mikroskopische Untersuchungen von spitzen 
Kondylomen studirte, die ja in ihrem Bau mit den 
Papillomen des Kehlkopfes ganz übereinstimmen. 
Das Ergebniss seiner Untersuchungen fasst er in 
folgenden Sätzen zusammen. 

Zuerst verdickt sich das Epithd durch eine 
ausserordentlich lebhafte Vermehrung der Stachel- 
zellen. Dann hebt es sich unter gleichzeitiger 
Wucherung von Bind^ewebe und Gefässen zu 
einer halbkugeligen oder wallartigen Falte empor. 
In die ausserordentlich verdickten Lagen junger 
elastischer Epithelzellen wachsen Gapillarschlingen 



hinein und bilden je eine junge Papula Das ¥«h 
tere Wachsthum einer solchen Papille geht unter 
Bildung von Bindegewebe und Wuchenmg der 
Gefässe vor sich. 

Yen der ersten Gefasssehlinge zweigen siek 
neue ab. Diese wachsen mit einem oder beides 
Schenkeln ans den SeitenflSchen einer Ütam, 
Papille wulstartig in das Epithel hinein. So er- 
klären sich die Tintenfischformen auf den Quo^ 
schnitten älterer Papillen. Die neugebildete Capil- 
larschlinge kann aber auch in toto aus der obön 
Fläche einer älteren Pai^lle herauswachsen und 
eine neue Papille bilden. Auf diese Weise kom- 
men die Verzweigungen der Papille zu Stuida 
Das Epithel verhält sich der andrängenden Oefiss- 
Bchlinge gegenüber in der Regel so, dassdiedicken 
basalen Epithellagen durch zahlreiche Zelltha- 
lungen das Einwachsen der Gefasssehlinge ermög- 
lichen, während die älteren veriiornten Lager m 
Emporheben des Epithels in toto verhindern. 

Die Vertiefungen innerhalb eines Papilloffls 
entstehen dadurch, dass der aus älteren, sprSden 
Zellen bestehende Streifen Etpithel in der Mitte 
zwischen 2 PapUlen im Wachsthum etwas zoröck- 
bleibt und gelegentlich einreisst Diese Thäler 
werden verbreitert durch Abstossung des altes 
Epithels und auch noch vertieft durch weiteres 
Wachsthum der benachbarten Papillen mit ihrem 
Epithelmantel. 

Die Bedeutung der Leukocyten im Epithel der 
entzündlichen Papillome ist eine doppelte. Die 
einen bilden begrenzte Herde von einkeraigai 
BundzeUen und besorgen vermuthlich die l^eg- 
Schaffung älterer funktionsunföhig gewordener Epi- 
thelzellen. Die andere Gruppe besteht aus Zügen 
von Leukocyten, welche vom Bind^webe rat 
Oberfläche des Epithels führen. Diese Zflge fllhien 
nach Stellen , wo das oberflächliche Epithel Te^ 
letzt ist und sich in Folge dessen Bakterien ange- 
siedelt haben. Es ist eine rein entzündliche Er- 
scheinung, die aber das Wachsthum der Papillome 
lebhaft fördert Die Bedeutung der mechanischen 
Reize für das Wachsthum der entzündlichen Fftjul- 
lome, welche den Klinikern längst bekannt ist, 
erhält dadurch eine Bestätigung auf pathologisch- 
anatomischer Grundlage. 

Budolf Hey mann (Leipsig). 

58. Ueber die Hypertrophie des sogen. 
mittleren Lappens der Prostata; Ton dr. 
Leonh. Jores in Bonn. (Virchow's Arch. 
CXXXV. 2. p. 224. 1894.) 

J. untersuchte, ob die Hypertrophie des mitt- 
leren (Home'schen) Lappens der Prostata sich ron 
submukösen, vor dem Sphincter vesicae gel^geoen 
Drüsen , oder von dem intermediären Theil äet 
Prostata, hinter dem Sphinkter, entwickle, bes. ob 
der Sphinkter durch die Neubildung durchwacbaeo, 
bez. nach hinten (Dittel) oder nach vorn g^ 
drängt (S o c i n) werde, indem er vorwi^ad Ver- 
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grössernngen ia den ersten Stadien untersuchte. 
Es fand sich, dass die Hypertrophie sich auf eine 
Neobildnog von Drüsen im subrnukOsen Qewebe 
vor dem Sphinkter zurückführen liess ; mit diesen 
neuen Diilsen vereinigen sich in spftteren Stadien 
diejenigen des intermediären Stückes und dr&ngen 
den Sphinkter gemeinsam nirück, wobei sie ihn 
gleichzeitig durchwachsen. Soweit sich Ausfüh- 
rongsgflnge an jenen neuen Drüsen nach der Blase 
zu nachweisen liessen, ist J. geneigt, deren Ent- 
wicklung in looo anzunehmen. Solche Ausfuhr 
nmgsgftnge wurden indessen nicht immer gefunden. 



Betreffs der Art der Wucherung der Prostata- 
mjome hebt J. hervor, dass sie in seinen Fällen 
immer Drüsengewebe enthielten ; an diesem wur- 
den Erscheinungen der Atrophie beobachtet, so 
dass J. die Anschauung S o c i n 's theilt, dass reine 
Myome durch Schwund ursprünglich vorhandener 
eingeschlossener Drüsen entstehen. Betreffs der 
glandulftren Hypertrophie hält er an der Möglich- 
keit fest, dass sie adenomatöser Natur sei, nicht 
also blos durch passive Erweiterung und Yer- 
grüsserung der Drüsen sich entwickle. 

B e n e k e (Braunschweig). 
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59. Verlangaamen Atropin und Morphin 
die AbBondenmg des Harns P von Dr. W. H. 
Thompson. (Arch. f. Anat u. Physiol. [physioL 
Abth.] 1 u. 2. p. 117. 1894.) 

Atropin vermindert die abgeschiedene Menge 
des Qesammthames und des Harnstoffes. Die Ab- 
Scheidung des übrigen (nicht im Harnstoff enthal- 
tenen) Hamstickstoffes wird durch Atropin nicht 
beeinfiusst 

Da Atropin den Blutdruck nicht erniedrigt, so 
dfiifke die Ursache der verminderten Harnabschei- 
dttjog in der Niere selbst au suchen sein. 

Spritzt man dem Thiwe vor der Atropininjek- 
üon eine grosse Menge hamf&higer Stoffe (500 com 
0068 Qemengea aus 0.7o/«NaCl und 0.05<>/#Ham- 
t^ ein, und eben so viel gleich nach der Injek- 
tion, 80 wird durch diese Anregung der Niere die 
durch Atropin bewirkte Hemmung überwunden. 

Morphin wirkt im gleichen Sinne wie Atropin. 
Morphin erniedrigt allerdings den arteriellen DrucL 
Da aber der Druck sich viel früher wieder hebt, 
als der Harn wieder zu fliessen beginnt, so kann 
die Hamstockung nicht allein durch die Druck- 
erniedrigung verursacht sein. 

Y. Lehmann (Berlin). 

60. üeber das Verhalten einiger Conden- 
lationsprodtikte des Chlorals mit Ketonen im 
"Thierkörper; von H. Tappeiner. (Arch. f. 
expoim. PathoL u. PharmakoL XXXIII. 4 u. 5. 
p. 364. 1894.) 

Die von Königs dargestellten Condensations- 
prodükte des Chlorals, dasChloralacetophenon und 
das Ghloralaceton, wurden von T. an Hunden und 
Kaninchen geprüft. 

Das Chloralaoetophenon zeigte beim Kaninchen 
gar keine, beim Hunde sehr schwache narkotische 
Wirkung. Das Chloialaceton wirkt in dieser Be- 
ziehung viel starker; die Wirkung unterscheidet 
sich aber von der des Chlorals und des Acetons 
dadmeh, dass sie sich sofort über das ganze Cen- 
tndnervensystem erstreckt und schon bei unvoll« 
ständiger LShmung des Orosshims das Athmungs« 
wd Gef&ssoentmm stark beeinflusst. 

Beide Condensationsprodukte rufen Entzündung 



der Niere und Hamwege hervor. Beim Chloral- 
aoetophenon konnte gezeigt werden, dass diese 
Beizwirkung duroh das Triohlorftthyliden ■« Aceto- 
phenon verursacht wird, welches sich im Körper 
bildet und im Harne erscheint 

Da dieser Kürper eine ungesättigte Verbindung 
ist, so haben wir hier wieder ein Beispiel dafür, 
dass der thierisohe Organismus einfoche Kohlen« 
Stoffverbindungen in mehrfache umzuwandeln ver« 
mag. V. Lehmann (Berlin). 

6 1 . üeber die Santoninkr&mpf e beim Kanin- 
chen ; von Leo p. Kramer. (Ztschr. f. Heilkde. 
XIV. 4. p. 303. 1893.) 

Durch vivisektorische Eingriffe suchte K. über 
die Bedeutung der einzelnen Abschnitte des Cen- 
tralnervensystems bei den durch intravenöse In- 
jektion von santoninsaurem Natron auftretenden 
Krämpfen in's Klare zu kommen. Bei totaler Ab- 
tragung beider Qrosshimhemisph&ren mit Conser- 
virung der Thalami optici war eine st&rkere Dosis 
Gift nGthig, um Krämpfe zu erregen, als dies beim 
unversehrten Qehim der Fall war. Die Krämpfe 
traten erst später nach der Injektion auf und waren 
unregelmässig klonischer Art, verschieden von dem 
Typus der Rindenkrämpfe, wie sie bei intaktem 
Cerebrum sich zeigen und vom vorderen zum hin- 
teren Körperende ablaufen. Nach einseitiger Oross- 
hirnexstirpation treten die Santoninkrämpfe nur 
rudimentär in der contralateralen KOrperhälfte auf, 
welcher Umstand sehr zu Gunsten der Ansicht 
spricht, dass die Santoninkrämpfe vom Grosshim 
ausgehexL 

Den Santoninkrämpfen gehen weder respira- 
torische, noch cirkulatorische Vorläufererschei- 
nungen voraus, noch finden sich während derselben 
Zeichen einer Erregung der respiratorischen oder 
cirkulatorischen Contra der Medulla oblongata. 

H. Dreser (Bonn). 

62. De Pabaorption ontanie da Qiuaool; 

par G. Linossier et M. Lannois. (Lyon mM. 
LXXV. 13 ; AvrU 1894.) 

Wiederholt haben Maragliano, Sciolla 
und Devote eine Resorption des Ouajaool nach 
äus^rer Anwendung beobachtet, doch war es nicht 
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ausgeschloesen, dass eine Einathmung durch die 
Lungen diese Resorption bedingt habe. VfF. nah- 
men daher die Untersuchungen wieder auf, trafen 
jedoch die strengsten Maassregehi, eine Einathmung 
des Guajacol unmöglich zu machen und suchten 
zunächst festzustellen, in wie weit durch eine 
solche überhaupt eine Resorption stattfinde. Ein 
zu solchem Zweck vorgenommener Versuch, bei 
welchem einem Typhusreoonvalesoenten 6 Stunden 
hindurch eine mit Guajacol getränkte Serviette vor 
den Mund gehalten worden war, ergab nun, dass 
der innerhalb dieser Zeit abgesonderte Harn des 
Kranken nur 0.1 g auf 1000 enthielt (eine Menge, 
welche viel zu gering ist, um eine Temperatur- 
herabsetzung bewirken zu können), wogegen eine 
nach einigen Tagen bei demselben Kranken vorge- 
nommene Bestreichung (badigeonnage) des Ober- 
schenkels mit 2 g Ouajaool in gleicher Zeit eine 
Ausscheidung von 0.9 g auf 1000 bewirkt hatte, 
mit gleichzeitigem AbfaU der Temperatur von38.9<^ 
auf 36.9*. Ein an einem anderen Kranken ange- 
stellter ähnlicher Versuch (Bestreichung des, dann 
eingewickelten, Oberschenkels mit 2g Ouajaool) 
ergab nach 4 Stunden 2.8 und nach 9 Stunden 
3.3 Ouajaool auf 1000 im Harn. Es war also in 
beiden lUlen der Bestreichung eine beträchtliche 
Aufsaugung von Ouajacol durch die Haut gefolgt 

Um nun zu sehen, ob die Aufsaugung in 
Dampfform vor sich gehe, wurde einem Kranken 
eine luftdichte Hülle in der Weise um den Vorder- 
arm gelegt, dass das darin befindliche Ouajacol 
(10 g) nur dunstf5nnig an die Haut gelangen 
konnte. Der während dieses 8 Stunden dauernden 
Versuches stündlich gesammelte Harn enthielt 
nach 1 Stunde 0.09 g, nach 5 Stunden 0.6, nach 
8 Stunden 1.2 g Ouajacol pro Liter und im Oanzen 
0.475 ; die Oesammtmenge von 24 Stunden betrug 
fast 0.8 g. Der Stärke der Aufisaugung entsprach 
auch das Herabgehen der Temperatur, was beson- 
ders bei einem in gleicherweise mit einem 17jähr. 
Tuberkulosen angestellten Versuche hervortrat, bei 
dem die Temperatur von 40^ nach 4 Stunden auf 
39.8^ nach 6 Stunden auf 39.5^ nach 9 Stunden 
auf 37.7^ herabgegangen war. Mit dem Oesagten 
wollen jedoch V£f. nicht behaupten, dass die Auf- 
saugung des Ouajacol nicht auch noch auf andere 
Weise als in Dampfform geschehen könne. 

Nach den genannten und anderen Versuchen, 
bei denen Kranken 1, bez. 2 und 5 g auf Ober- 
sdienkel oder Brust in einer Ausdehnung von 200 
bis 350 qcm aufgestrichen worden waren, unter 
Unmöglichmachen der Einathmung durch die Lun- 
gen, führten Vff. zu folgenden Ergebnissen : 

1) Ouajacol, auf die Haut gestrichen (badi- 
geonn6), wird von ihr aufgesogen, und zwar, 
wenigstens zum grossen Theil, in Dampfform. 
2) Die Aufsaugung geschieht sehr rasch und das 
Ouajacol ist schon nach Vt Stunde im Harn nach- 
weisbar. Die Ausscheidung erreicht nach 1^^ bis 
4 Stunden ihr Maximum und ist in 24 Stunden 



fast vollendet 3) Nach Aufstreichen von 2 bis 
4 g Ouajaool auf die Haut Hessen sich in dem 
Harn von 24 Stunden bis 55.5 g von 100 nach- 
weisen. Die in demselben wiedergefundene abso- 
lute Menge betrug nach Aufstreiohen von 4 g 2.0 
und nach Aufstreichen von 10 g Ottajacol 3.0. 
4) Die Aufsaugung durch die Haut ist eine solche^ 
dass man den Körper mit dem Ouajacol zu sättigen 
vermag und nicht zur inneren oder subcutanea 
Anwendung des Mittels zu schreiten braucht 
(Vgl a. Jahrbb. GGXLIL p. 18 Stolzenburg.) 

0. Naumann (Leipzig). 

63. Ueber die Beeinflasscmg des Lieht- 
Sinnes dorohStryclmin; von H. Dreser. (ArcL 
f. experim. PathoL u. Pharmakol. "XICYTTT. 2 u. 3. 
p. 251. 1894.) 

Die Versuche sind nicht mit Pigmenten, son- 
dern mit reinen Spektralfarben angesteUt Za- 
n&chst wurde die Unterschiedsempfindlichkeit des 
Auges für die verschiedenen Helligkeitsgrade der 
4 Hauptfarben festgestellt und dann naohlnjdrtioa 
von Strychninnitrat in die Schläfeng^gend die 
gleiche Bestimmung vorgenommen. In Bezug auf 
die Versuchsmethode muss auf die Abhandioog 
selbst verwiesen werden. Das Ergebniss der Unter- 
suchungen war, dass durch das Strychnin die 
Unterschiedsempfindlichkeit in mehr oder weniger 
erheblichem Orade besonders fOr die achwaehea 
Lichtreize verschftrft wurde. Im Vergleich su den 
von anderen Beobachtern nach anderen Ver&hna 
ermittelten Werthen für die Unterschiedaempflad« 
liohkeit, sind die hier gefundenen Zahlen bedeu- 
tend höher. D. glaubt, dass möglicherweise das 
Auge bei der Reizung mit polarisirtem Licht 
grosserer Unterschiede in der Reizstärke bedarf. 

Aus zahlreichen Versuchen, die im physio- 
logischen Zustand des Auges angestellt wurden, 
ging hervor, dass die Unterschiedsempfindlichkeit 
nur innerhalb enger Orenzen dem E. H. Weber '- 
sehen Oesetze gehorcht. Bei mittleren Lichtstärken 
ist sie am schärfsten, d. h. das Verhältniss von 
Beizzuwachs zu Beizstärke erreicht seinen niedrig- 
sten Werth. Bei schwächeren und stärkeren Licht- 
reizen nimmt das Verhältniss zu, im letzteren Falle 
in Folge einer leichten Blendung. 

A. Heff ter (Leipzig). 

64. Dell'aslone deUa paendoinagnUmina ; 

pel Dr. Enrico Buonarotti. (Ann. di Chim. 
e di Farmacol. XX. 2. p. 81. 1894.) 

Die Duboisia myoporoides enthält neben dem 
Duboisin und Hyoscin ein krystallisirtee bei 132* 
schmelzbares Alkaloid, das Pseudohyosqyamin. 
Es hat ausgesprochene mydriatisoheEigenschaftra, 
vermindert im Oegensatze zum chemisch ver- 
wandten Atropin bei subcutaner Einspritzung die 
Pulszahl um 2 — 14 pro Minute, ohne den Vagas 
zu lähmen, wie Beizversuche von R am periphe- 
rischen Vagusstumpfe von Hunden zeigen; ferner 
setzt es den Blutdruck herab und bebt bei Speichel« 
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fluss die Speichelsekretion auf, ohne die bedenk- 
lichen Nebenerscheinungen heryorzurufen, die oft 
nach Verabreichung von Atropin beobachtet wer- 
den. Dag^en scheint es, dass dasPseudohyoscya- 
min belHysteroepilepsie wirkungslos sei, wogegen 
das aus derselben Pflanze gewonnene Duboisin 
par excellenoe ein antiepileptisches Mittel ist 

Gentilli(Oörz). 

65. Soopolamtnum bjrdrobromloiuii ; von 
Dr. Bock in Laibaoh. (Sond.-Abdr. aus der Allg. 
Wien. med. Ztg. XXXnC. 1894.) 

B. theilt die von R&hlmann bekanntgege- 
benen und von uns wiederholt besprochenen gün- 
stigen Ansichten über Soopolamin, das in vieler 
Beziehung dem Atropin vorzuziehen sei. B. führt 
90Fftlle an, in denen die Wirkung des Scopolamins 
beobachtet wurda Besonders günstig wirkte das 
neue Mittel bei stärkeren eitrigen Entzündungen. 
Das Mittel ist relativ billiger als das Atropin und 
hat sich in der Klinik von B. viel l&nger pilzfrei 
gehalten als das Atropin. Lamhofer (Leipzig). 

66. The physiologioal aotion of quinolinOt 
isoquinoline and some of iheir derivativea; 
by Ralph Stockman. (Joum. of Phjsiol. XY. 
3. p. 245. Sept 1893.) 

Ghinolin und Isochinolin bewirken eine LSh- 
muDg dee Gentralnervensystems, ohne qualitative 
oder quantitative Unterschiede zu zeigen. Durch 
Euifflhrung von Methylgruppen in das Chinolin- 
molekül wird die Wirkung vermindert, aber nicht 
geändert. Ghinolin- und Isochinolinmethyljodid 
haben ebenfalls gleiche Wirkung, indem sie die 
motorischen Nervenendigungen lähmen. 

Heffter (Leipzig). 

67. Ueber die Zenetmng von nibrom- 
BaUü doroh den thieriaohen Organismus ; von 
Dr. A. Fajans. (Arch. f. Hyg. XX. 4. p. 384. 
1894.) 

Das als Darm-Antisepticum sehr empfohlene 
Tribromphenol lAsst sich wegen der kratzenden 
Wirkung auf der Schleimhaut kaum einnehmen, 
durch seine Herstellung als Salol wird dem abge- 
holfen. F. stellte fest, dass die Spaltung des 
Tribromsalols in Tribromphenol und Salioylsäure 
nur in alkalischer Flflssigkeit und wohl nur durch 
die Wirkung von Alkali vor sich geht ; bei seinen 
Thienrersuchen kam er zu folgenden Resultaten : 

1) Das Tribromsalol wird beim Durchgang durch 
den thierischen Körper wenigstens zum grossen 
Thdl in Tribromphenol und Salioylsäure zerlegt. 

2) Die Ausscheidung beginnt nach dem Einfahren 
in den Magen von Kaninchen und Ratten nach 
4 Stunden ; nach 4 Tagen ist weder Salicylsäure, 
noch Tribromphenol im Harn dieser Thiere nach- 
weisbar. 3) Auch in kleinen Mengen in den Magen 
von Kaninchen eingeführt, verursacht es die Ab- 
nahme der an Salze gebundenen Schwefelsäure, da- 
E^n Zunahme der AetherscbwefelsAuren. 4) Ein 



Kaninchen von 2 kg Gewicht verträgt 15g Tribrom-« 
salol, der Körper ist also relativ ungiltig. 

Woltemas (Diepholz). 

68. Asione dei purganti salin! sollamnoosa 
del tabo digerente; pel Prof. R. Fusari e P. 
Mar fori. (Ann. dl Chim. e dl Farmacol. IX. 2. 
p. 97. 1894.) 

Um die Wirkung salziger Abführmittel auf die 
Schleimhaut des Darmes kennen zu lernen, stellten 
M. u. F. folgende Versuche an. Sie verabreichten 
3 Hunden per os Natriumsulphat und eben so 
vielen Thieren schwefelsaures Magnesium, tOdteten 
einige Zeit darauf die Yersuchsthiere und unter- 
suchten mikroskopisch die Magendarmschleimhaut. 
Sie fanden eine auaserordenüiche SMeimbüdung 
im Dünndarme und Colon, eine erhebliche Menge 
von Wanderzellen zwischen den Zotten, manchmal 
Zunahme der mitotischen Figuren in den Drüsen-* 
schlAuchen und stellenweise Ablösung von Epithel- 
zellen von der Darmschleimhaut Der regel- 
mtesigste Befund war vermehrte Schleimproduk- 
tion. Dagegen blieb die intravenöse Einspritzung 
einer Lösung von Natriumsulphat in die Vena 
saphena wirkungslos und F. u. M. vermissten jede 
pathologische Veränderung in der Schleimhaut des 
Magendarmkanales. e n t i 1 1 i (OOrz). 

69. Ueber Dauererfolge der Hydrastin- 
behandlang bei Qeb&rmatterblatongen ; von 

Dr. K a 1 1 m e r g e n. (Ztschr. f. Qeburtsh. u. Gyn&- 
kol. XXIX p. 282. 1894.) 

Nach K. besitzen wir in dem Hydrastinin ein 
Mittel, das bei üterusblutungen neben dem Fluid- 
extrakt der Hydrastis oanadensis vollauf seinen 
Platz behaupten kann und in manchen Fällen, wo 
das letztere im Stich Iflsst, angewandt zu werden 
verdient. Die besten Erfolge wurden erzielt bei 
Blutungen in Folge von Hämatocele, bei einfachen 
Menorrhagien, bei Blutungen nach Abort und bei 
Hämorrhagien in Folge von Adnexerkrankungen. 
Weniger günstig waren die Erfolge bei chronischer 
Endometritis und wenig oder gar kein Erfolg war 
bei Blutungen in der Gravidität, bei Myom und bei 
Carcinom nachzuweisen. 

Arth. Hoff mann (Darmstadt). 

70. Ueb«r Sterilisation der Hände dnrch 
Marmorstanb ; von Dr. V. Wittkowski in 
Berlin. (Therap. Monatsh. VUI. 7. 1894.) 

Die Art der Handhabung der zur mechanischen 
Reinigung der Hände angewendeten Bürste ent- 
spricht sowohl in unseren grossen Krankenhäusern, 
als auch in der Praxis des einzelnen Arztes keines- 
wegs den Grundsätzen einer strengen Asepsis. 
Schleich hat deshalb eine Seife hergestellt, die 
die Desinfektion und eine sehr gründliche mecha- 
nische Reinigung der Hände bewirkt und die nach 
den von W. angestellten bakteriologischen Ver- 
suchen alles Bürsten der Hände mit Seife un* 
nüthig macht. Die Seife wird zusammengeaets^t 



t2 



IV. Fhannakologie and Toxikologie. 



illhiiti^ gemaciitein Sapo domesticus mit dem 
dfei&ciiai Volumen Yon gesiebtem Marmorstaub; 
derSeife weiden dann 4% Lysol zugesetzt und etwas 
Ton der SeUeieh'Bchen Wachspaste. Geradezu vor- 
zOgüch hat sidi die Marmorstimbseife bei der Des- 
inlekütm kidnerer und grösserer Weichtheilver- 
letzungen bewährt, bei denen man mit der Seife 
bis in die Tiefe der Wunde hinein&hren und diese 
bis in die feinsten Sp&ltchen einer ausgiebigen 
mechanischen Reinigung unterwerfen kann. 

P. Wagner (Leipzig). 

71. Application de Fantisepaie a Temploi 
de la methode hypodermiqtie ; parDuflocq 
et Berti oz. (Arch. de M6d. exp6rim. et d'Anat 
pathol. 1. 8. VL 1. 2. 1894.) 

Um lofektionen bei f^verleibiing von Arzneistoffea 
zu vermeideD, bedarf 66 1) steriler FInssigkeiten, 2) asep- 
tischer Instnunente, abgesehen von der Beinigaiig der 
Hände des Arztes und der Haut des Kianken. um den 
beiden genannten Forderungen gerecht zu werden, haben 
D. u. B. kleine Fläschchen von Vs — Iccm Inhalt her- 
stellen lassen^ welche sammt der Arzneilösnog in «nem 
dazu geeigneten Geftss sterilisirt werdffli, und zwar 
derart, dass die dünnen Halse der in einem dorchlöcher- 
ten Einsätze steckenden Flüschchen nach unten gerichtet 
sind. Sodann werden die Fli&schchen, nachdem der 
Deckel des GefIRsses abgenommen und lüeses in Verbin- 
dung mit einer Luftpumpe gebracht worden ist, durch 
Luftdruck gefülli Zur schnellen, in 5 Min. ausführbaren 
Sterilisation der Spritze geben D. und P. einen kleinen 
Apparat an, der zugleich als Behälter des Instrumentes 
dient und welcher eine kleine Spirituslampe beherbergt 
Die Spritze wird in demselben 3 Min. lang in kochendem 
Wasser erhalteo. 

Je ein Fläschchen entspricht einer Dosis der zu ver- 
wendenden Arzneikörper und besitzt einen langen, dünnen 
Stab, der nach der Sterilisation 'zugeschmolzen wird. 
Vor dem Gebrauche wird derselbe an einer angegebenen 
Marke abgebrochen. Sodann führt man die Niuiel der 
Spritze ein, hält das Ganze so, dass das Fläschchen nach 
oben zu liegen kommt, und saugt die Flüssigkeit an. 

Brückner (Dresden). 

72. Degli eflbtti del (doroformio aoll'oiga- 
niamo ed in partioolare atd reni; pel Dott B. 
AlessaudrL (II PoHclin. L 13. 1894.) 

A. untersuchte in der Chirurg. Klinik zu Rom 
den Harn von 390 Patienten nach der Chlorofonn- 
narkose und fand in 10 — 6O<^/0 Albuminurie, die 
gewöhnlich nur 2 oder 3 Tage dauerte und I^/q^ 
des Esbach'wiien Albumimeters nicht überstieg; 
bisweilen hielt die Albuminurie längere Zeit an 
und dann wurden auch Gylinder und fettig dege- 
nerirte Bpithelien im Harne nachgewiesen. Da 
bekanntlich das Chloroform ausser mit dem Harne 
auch mit der Galle, der Ausathmungsluft und dem 
Erbrechen ausgeschieden wird, so erscheint es ver- 
ständlich, weshalb bei Erkrankungen der Leber, 
der Bronchen und der Lungen, bei spftrlichem Er- 
brechen grossere Mengen von Chloroform durch 
die Nieren ausgeschieden werden ; die Qefahr der 
Albuminurie liegt in solchen Fällen n&her, weil das 
Chloroform gar l^ht, wie Thierversuche von A. 
lehren, eine fettige Degeneration derEpithelien der 
Henle'schen Schleifen und der gewundenen Harn- 
kanälcben bewirkt. Qentilli (Görz). 



73. Die Narkose mit dem SaliQylid-Chloro« 
formAnsehiitB; vonDr.HansSchmidinStettiii« 
(Mundm. med. Wchnschr. XLL 26. 1894.) 

Auf Grund von bisher 166 Naiicosen, bei denen 
Seh. das SaUcyUd-Chloroform Ansehäiz, und zvir 
mittels Tropfmähode^ verwendet hat, kommt er zu 
folgendem Schlüsse : 

Das Chloroform Anschütz ist weitaus das beste 
und reinste Chloroformpiftparat, das wir bisher 
haben, und es ist deshalb den bisherigen PApacatea 
vorzuziehen. Es handelt sich aber bei ihm selbst- 
verständlich nach wie vor auch um ein ernstes 
Herzgift, um dessentwillen es stets mit Voiadit 
und Ernst anzuwenden ist; die Gefahren deeselbea 
werden mit der Anwendung derTropfmethode und 
der damit erreichten Geschicklichkeit, immer ge- 
ringere Mengen zu verbrauchen, anchentspiediend 
verringert weiden. 

Bisher ist das Salicylid-Chloroform leider noch 
sehr theuer (50 g »» 2 Mk.). 

F. Wagner (Leipzig). 

74. Zur Technik der Aethemarkose; von 
Dr. H. Michaelis in Berlin. (Therap. Monatsfa. 
Vm. 7. 1894.) 

M. hat einen Apparat zur Aetheraarkoee con- 
struirt, der verschiedene Nachtheile der Wan- 
scher'schen und Grossmann'schen Vorrich- 
tung vermeidet und vor Allem die berechtigte For- 
derung zur Vermeidung von Asphyxie erfüUti 
Aeiher gemischt mit Luft zu geben. Die Constrok- 
tion des Apparates, der sich auch praktisch schon 
sehr gut bewährt hat, ist in der mit Abbildungen 
versehenen Originalarbeit nachzulesen. Die Vor- 
züge seines Narkoseapparates fasst M. in folgenden 
Sätzen zusammen: 

1) Er gestattet die Zuführung von Aetherdampf 
zugleich mitLufL 2) Er gewährleistet ein sauberosi 
übersichtliches, während der Narkose oontrolirbaies 
und sparsames Arbeiten mit Aether. 3) Das Zu- 
rückathmen in den Apparat ist vollkommen aus- 
geschlossen. 4) Eine Berührung von flüssigem 
Aether mit Kautschuk findet nicht statt 5) Der 
Narkotiseur hat, da die Zuführung des Aetherluft- 
gemisches zum Patienten durch Treten mit dem 
Fusse erfolgt, eine Hand für die Controls dos 
Pulses frei. 6) Eine Reizung des Gesichtes durch 
zufiüliges Auftropfen flüssigen Aethers ist aus- 
geschlossen. 7) Die Maske gestattet (gogenüber 
den mit Eautschukabdichtung versehenen Masken) 
eine absosut sichere, schnelle und leichte Beinigung. 

P. Wagner (Leipzig). 

75. Ueber den Qrad der Aethemarkoae 
im Verhältnisa aar Menge des eingeatbmeten 
Aetherdampf es ; von Dr. John G. Spenzer. 
(Arch. f. experim. Pathol. u.PharmakoLXXXIIL6. 
p. 407. 1894.) 

Spw stellte mit Hülfe eines ziemlich oomplicir- 
ten Apparates, welchen^ er ausführlioh beschreib^ 
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leider aber ohne das Yerständniss durch Abbildun- 
gen zu erleichtem, Versuche an, bei welchem 
Volumgehalt Aetherdampf die Luft fQr Kaninchen 
und Katzen narkotisirend wirke. Er fand, dass 
3.19—3.62 YoL-Proc. Aetherdampf nöthig seien, 
um in 25 Min. ein Kaninchen oder eine Katze voU- 
Btftndig zu narkotisiren. Bei dieser Zahl von Vol.- 
Proa kann die Narkose Stunden lang unterhalten 
Verden, ohne dass die Respiration oder die Herz- 
thätigkeit leidet Bei 4.45 YoL-Proc. Aetherdampf 
tritt die Narkose schon in 15 Hin. ein, die Ath- 
mang ist langsamer, aber regelmfissig, der Herz- 
schlag etwas rascher und schwächer als normal, 
aber auch noch regelmfissig. Dagegen wird bei 
6.0 YoL-Proc. Aetherdampf die Grenze erreicht, 
bei der in 8 — 10 Min. nach B^inn der Einathmung 
Stillstand der Respiration erfolgt; sie kann aber 
durch die künstliche Respiration beliebig oft wieder 
ia GaDg gebracht werden. Die Durchschnittszahl 
3.5 Yol.-Proc entspricht der schon Mher von 
Snow und Dreser berechneten. 

Diese Resultate, übertragen auf die Narkose an 
Menschen, lauten: 2 Gasometer von je 2000 Liter 
Inhalt, die abwechselnd getoiucht werden, reichen 
aus, um mit 200 ocm Aether «■ 150 g einen Men- 
schen 1 Stunde lang in tiefer Tollst&ndig gefahr- 
loser Narkose zu erhalten. R. K 1 i e n (München). 

76. Peptonuria da soatanze medioamen- 

tNe; pel Dott PiccininL (Gazz. degli Osped. 
IV. 32. 1894.) 

Zu den Substanzen, die Peptonurie hervorzu- 
rufen im Stande sind, gehören Antifebrin, Guajakol 
und salicylsaures Natron. Gaben von 12 — 15 g 
Ouajakol auf epidermatischem Wege oder von 3 g 
Antifebrin und 4 — 6 g salicylsauren Natrium sind 
erforderlich, um die Ausscheidung von Pepton mit 
dan Harne herbeizuführen. P. bediente sich zur 
Mung des Pepton des schwefelsauren Ammon. 

Oentilli(Oörz). 

77. Zwei nue von Keratosis und Mela- 
nosis nach inneriiohem Arsengebratioh ; von 

Dr. EL Heu SS in Zürich. (Corr.-Bl. f. Schweizer 
AerzteXXIV. 10. 1894.) 

1) Sjfihr. Kind« Prurigo. Verordnung von Solntio 
Fowleri in steigender Dosis. Nach 4 Wochen, nachdem 
etva 10 g der Löeong genommen waren, Yerdanungstö- 
nmgen, trockene Haut, antographisches Hautphänomen, 
Oedem der unteren Augenlider, der Hand- und Fass- 
rücken. Starke Yerdiokang der Haut an der Yolarflftohe 
der HSnde und den seitlichen Partien der Finger, an den 
iHissBohlen und den freien Kagelrändern der Zehen. Haut 
trocken. Keine Rhagadenbildong. Mit dem allmählichen 
Aussetzen des Arsen nach etwa 3 Wochen starke Schup- 
pong. Heilung. 

2) 37jfihr. Frau. Lupus disseminatus an Armen und 
Beinen. Neben örtlicher Behandlung Verabreichung 
von Arsen. Vom Beginne der Arsenbehandlung an 
sturker Schnupfen, Stimkopfechmerz. Keine Verdauungs- 
beachwerden. Nach 2 Mon. Oedem der unteren Augen- 
lider, der Foss- und Handrücken. Braunförbung der ge- 
sunmten Körperoberfläche in yerschiedener Intensität. 
Symmetrische Schwielenbildtuig an der Volarfläche der 
flimde und Fasse. Auf dem Rücken der linken grossen 



Zehe ein haselnussgrosser, nicht empfindlicher, dunkel- 
gefarbter Clavus, der sich aus einem kleinen flachen 
Hühnerauge innerhalb der letzten Wochen entwickelt 
hatte. Nach Aussetzen des Arsen Rückbildung zunächst 
der Keratosis, später auch der Melanosis. 

Das von Hutchinson angegebene prim&re 
Befallensein dar Schweissporen war in beiden Be- 
obachtungen nicht festzustellen. Doch war die 
Hyperkeratosis beechrftnkt auf die Partien der Haut, 
welche Rillen führen und die bekanntlidi reich an 
Schweissdrfisen sind. H. hftlt die Annahme fQr 
gereditfertigt, dass das Arsen durch die Schweiss- 
drüsen ausgeschieden wird. Das Pigment ist mög- 
licherweise eine Verbindung von Arsen mit einem 
Abkömmling des Blutfarbstoffes. H. zählt die bis- 
her veröffentlichten Beobachtungen von Keratosis 
nach Arsengebrauch auf, glaubt aber, dass die Ver- 
änderung hflufiger vorkommt und verkannt wird. 
Sämmtliche bisher bekannte Beobachtungen be- 
ziehen sich auf weibliche Personen. 

Brückner (Dresden). 

. 78. Blconosoimento dell'arsenioo in nna 
fuina per xaesso del FenioiUitim brevioaule ; 

pel Dott F. Abba. (Ann. di Clin, e Farmacol. 

XIX. 4. p. 226. 1894.) 

Die Mitglieder einer Turiner Familie waren nach 
Genuss eines mit Maismehl bereiteten Gebäckes unter 
den Symptomen der Arsenikvergiffcung erkrankt. A., Vor- 
stand des städtischen Laboratorium för Nahrungsmittel- 
Untersuchung, dem eine Probe dieser Mehlart sof^eeandt 
worden war, verfuhr in folgender origineller Weise : Er 
bereitete Kartoffeln behufs Anlegung von drei Culturen 
nach Roux*s Methode, schnitt zwei Kartoffeln an einer 
kleinen Stelle ein, führte in den Einschnitt wenige Centi- 
grammMehl ein, sterilisirte drei Eprouvetten im Autodav 
bei einer Temperatur von 120^ 16 Min. lang, besöte die 
Oberfläche der abgeschälten Kartoffeln mit reiner Cultur 
von Penidllium brevicaule. Eine Maismehlcultur wurde 
im Thermostat einer Temperatur von 37* ausgesetzt, die 
andere wurde sammt der Controlcultur in der Tempe- 
ratur des umgebenden Medium (19* C.) gelassen. Nach 
12 Std. war die Oberfläche der Kartoffel der im Ther- 
mostat aufbewahrten Cultur mit einem dichten weissen 
Mycelium bedeckt, entsprechend dem ersten Entwicke- 
lungstadium des Penicillium brevicaule ; sobald die Eprou- 
vette eelüftet wurde, empfand A. einen starken Knoblauch- 
geruch, der in den folgenden Stunden noch intensiver 
wurde. I^ach 36 Std. stellten sich dieselben Zeichen in 
der Mehlcultur ein, die bei der Umgebungtemperatur 
aufbewahrt worden war. 

Nun beweist der charakteristische Knoblauohgeruch, 
dass die Entwickelung des Penicillium bei Gegenwart von 
Arsenik stattfand. £i der That erfolgte in der Control- 
cultur reichliche Bildung von PenioilBum, aber es ent- 
wickelte sich kein Geruch. G e n t i 1 1 i (GÖrz). 

79. Bulla preteMaslone letale deUaapngna 
marina a frammenti ingerita per boooa; pel 

Prof. C. R a i m n d i. (Ann. di Chim. e di Farmacol, 

XX. 2. p. 136. 1894.) 

Bekanntlioh ist überall der Glaube verbreitet, 
dass der Genuss vonSchwammstfickcheufürThiere 
und Menschen tödtlich wirke, und dass der Tod 
unter den Erscheinungen des Darmverschlussee 
sich einstelle. Nun überzeugte sich R. durch 
mehrere Versuche an jungen und an erwachsenen 
Hunden, an Katzen und Kaninchen, dass die 
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Schwämme weder im gekochten, noch im rohen 
Zustande, noch als Zusatz anderer Speisen ein- 
geführt schaden, sondern binnen 1 — 3 Tagen ziem- 
lich unverändert mit dem Kothe entleert werden, 
ohne im Magendarmkanale irgend welche patho- 
logische Yerändemng zurückzulassen. Hiermit 
will R. nicht leugnen, dass gelegentlich Schwamm- 
Btücke wie jeder andere Fremdkörper Darmver- 
Bchluss bewirken können ; aber eine toxische Wir- 
kung spricht R. den Meerschwämmen ab. 

In Frankreich ereignete sich der Fall, dass oinöjäfar., 
früher gesundes Kind wenige Stunden nach Verab- 
reichung einer Milchsappe slarb; 7 Mon. spliter exhu- 
mirte Cazeneuve die Leiche und fand sie in vor- 
geschrittener Fäulniss. Daher musste er sich darauf be- 
schränken, die Weiohtheilreste zu untersuchen ; er fand 
8 bohnengrosse Stückchen Meerschwamm, die mit der 
Milchsappe verabreicht worden waren. Weil kein Oift 
nachweisbar war, so wurden die Schwämme als Causa 
mortis betrachtet Da sich im Laufe der Gerichtsverhand- 
lung heransstoUte, dass der Angeklagte öfters den Finger 
in den Mund des kindes eingeführt hatte, so ist es leicht 



denkbar, wie R richtig bemerkt, dass die Schwimme ab- 
sichtlich in den Larynx gedrückt worden seien, und das8 
der Tod nicht durch Darm verschluss, wie CazeneuTe 
will und wogegen der kurze Krankheitsverlanf spricht, son- 
dern durch Asphyxie eingetreten seL Oentilli (Gör). 

80. Beoherdhes ezperimentalee aar le Tenin 
de Tipere; par C. Phisalix et 0. Bertrand. 
(Arch. de Physiol. 5. S. VL 3. p. 567. 1894.) 

P h. und B. zeigen, dass das Schlangengift (in 
ihren Versuchen speciell das von Yipera aspia) 
durch Erhitzen abgeschwächt und 8chlie98U<^ ganz 
unwirksam gemacht werden kann. Diejenige Dosis 
z. B., welche ein Meerschweinchen in 6 — 10 SUL 
tfidtete, wurde durch Erhitzen auf 80^ in 5 Min., 
durch Erhitzen auf 75* in einer Viertelstunde un- 
wirksam. 

Meerschweinchen, die mit durch Hitze abge> 
schwächtem Gifte geimpft waren, erwiesen sich 
gegen eine tOdtliche Dosis des uraprQnglichen 
Qiftes als immun. V. Lehmann (Berlin). 
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81. Ueber einen Fall von Hemiplegie und 
Henüaniatheaie mit gekreuster Oonlomoto* 
rinBlähmang bei einaeitiger Zerstörung des 
Thalamus opticus, des hintersten Theils der 
Capsula interna, der vorderen Vierhügel- und 
Hanbengegend 9 mü besonderer BerückskfUigung 
der sekundären Degeneration; von Dr. Christfried 
Jacob. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. V. 2 u. 3. 
p. 188. 1894.) 

Klinisch und anatomisch genau untersuchte 
Fälle von Herderkrankungen sind bei der Lücken- 
haftigkeit unserer Kenntnisse der Himbahnen immer 
von besonderem Interesse. Aus der ausffihrlichen 
Krankengeschichte (Med. Klinik zu Erlangen) sei 

Folgendes hervorgehoben. 

Ein vorher gesunder Mann erlitt mit 32 Jahren einen 
SchlaganfaU, nach dem eine rechtseitige Lähmung zurück 
blieb. 19 Jahre später starb der Kranke. Der klinische 
Befand vor dem Tode war etwa folgender: Das ganze 
linke Oculomotoriusgebiet war gelähmt, Trochlearis und 
Abducens normal. Zudem bestand leichter horizontaler 
Nystagmus; die linke Papille war starr, die Aocommo- 
dation anfgehoben. Am rechten Auge waren der M. rectus 
snperior vollkommen, der Rectus inf. und Levator palpe- 
brae weniger gelähmt, die übrigen äusseren Muskeln 
waren ungestört. Die j?apille reasirte, Accommodation 
war unmöglich. Die rechte Facimismuskalatur, bis auf 
die vom o^ren Ast versorgte, war paretisch, ebenso die 
Zunge. Ausserdem bestand leichte artikulatorische 
Bpiaohstörung und Verlangsamung der Sprache. Recht- 
seitige Hemiparese war deutlich nachweisbar; motorische 
Reizerscheinungen bestanden nicht, dagegen starke Sensi- 
bilitätstörungen, besonders an der rechten Oesicht- und 
Rumpfhälfte, sowie am rechten Arm und Bein. Am 
meisten gestört war dieTast- und Temperaturempfindung, 
weniger Dracksüm, Muskelsinn und Sohmerzempfindung. 
Da eme altemirende Hemiplegie bestand, so musste an 
einen Herd im linken Orosshimsohenkel, da auch recht- 
seitige Hemiaoästhesie bestand, so mnsiste auch an ein 
Befallensein der Haubengegend gedacht werden. Es 
wurde deshalb vermuthet ein alter apoplektischer Herd 
im linken Himschenkelfuss , der auf die Himschenkel- 
haubo übergriffe. Diese Diagnose worde nun nicht voll- 



kommen bestätigt Der alte apoplektische Herd sass an 
der gewöhnlichen Stelle im hinteren Schenkel deriniiem 
Kapsel (derPedunculas war nur sekundär erkranktX griff 
aber weit über die vormutheten Grenzen hinaus. Der 
Herd war entstanden durch das Platzen eines wallnnss- 
grossen, über der Vierhügelgegend lagernden Aneurysma. 
£r hatte den linken Thjuamus opticus und das Puiriiiar 

flnzlich zerstört und einen grossen Theil der innefen 
apsel, höher oben wenigstens die vordere Hälfte des 
hinteren Kapselschenkels, ebenso die beiden Innenghedfr 
desLinsenkems. Ferner waren zerstört der vordere Imi» 
Zweihügel und die vordere Half te des rechten, ferner dis 
Corp. genic. med., theilweise nur, und darauf ist beson- 
deres Gewicht zu legen, das Corp. genioulatum latente. 
Von der Eemregion des Ooulomotorius war linka Alks, 
rechts nur der vordere Abschnitt zerstört; auch dies ist 
wegen der Eemlokalisation, ein wichtiger Befund. Ebenso 
war das gesammte Haubengebiet der linken Seite bis au's 
vordere Bröckenende zu Grunde gegangen. Diesem 
grossen Herd entsprechend waren nun auf- und abstei- 
gende Degenerationen verschiedener Bahnen eingetreten. 
Nur auf das Wichtigste kann hier hingewiesen werden. 

Der hintere Theil des rechten Oculomotorinskemes 
war frei; kÜnisoh waren der Ciliaraiuskel und der Rectus 
superior gelähmt gefanden worden ; demnach würden die 
Kerne dieser Muskeln am weitesten nadi vom li^en. 
Dieser Schluss ist in diesem Falle wohl eindeutig, obwohl 
er nicht mit den jetzt giltif^en Anschauungen über die 
Topographie der Oculomotonaskeme übereimtimmt 

Auch der Vergleich der SensibiUtät mit dem anato- 
mischen Befand ergab beaohtenswerthe BesnUaie. IMz 
der Unterbrechung der Schleife war doch auf der ge- 
kreuzten Seite ein Theil der Empfindungen noch vorhan- 
den ; entweder muss noch eine andere lätung daför vor- 
handen sein, oder die gleichnamige Hemisphäre dafür 
eintreten. 

Da femer das linke Palvinar zerstört, und nur das 
Corp. genic. laterale theilweise erhalten war, und trotz- 
dem keine Hemianopsie bestand, so muss der Hauptsache 
nach die oentripetale Lioht- und Farbenempfindung über 
das Corp. genic. gehen. 

Was die sekondäien Degenerationen anlangt, so war 
zunächst deutlich die aufeteigende Degeneration derStab- 
kranzfasera zum Thalamus aus dem StimU^pen und der 
frontalen Brückenbahn; die absteigende Degeoeration 
nach Rindenherden ist ja wiederholt beschrieben. Ausser 
der Pyramidonbahn war ferner die Rinden -Thalamost 
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ScUei/e bis zu den HiDteTstrangskerDen degeneriri, ebenso 
das hintere Läogsbündel links, der rechte Bindearm, die 
Me Olive. £. H ü f 1 e r (Chemnitz). 

82. Ein Fall von Moningitüi oeretealifl 
dironioft; Ton Dr. R Hüller. (Deutsche Med.- 
Ztg. Nr. 30. 1894.) 

Der ileiiie Fat erkrankte, als er mit Hon. ent« 
wohnt werden sollte, zum ersten Male mit krampfartigen 
Anfillea, die sieh aber sehr bald wieder yerloien ; es blieb 
eine eigeothfimliohe Neigung zurück, yordem Einschlafen 
mit dem Kopfe za wackeln und singende Töne auszu« 
stoflsen. Dentition und Laufen normal. Mit 2 Jahren 
erneute KrampfanlUle, die jeden Abend beim Einschlafen 
nftraten und in fortwährendem Schlagen des Kopfes mit 
laniem Schreien bestanden. Das Kind wurde dabei sehr 
heftig, nnTertrfi^ich und bOsartig. Die Anfille waren 
noch jeden Abend Torhanden, alsM. den Knaben sah, der 
inzwischen 9 Jahre geworden war, und beidemFolg«ides 
Isetgestellt werden konnte: Normale körperliche und 
geistige Entwicklung. Das Kind klagte über fortwährende 
KopfBchmerzen, die firüh beim Erwachen und nach jeder 
geistigen Anstrengung auftraten und meistens über den 
iogen Sassen. Die von M. zu wiederholten Malen beob- 
achteten Anfälle begannen regelmässie Abends 10 und 
dauerten bis Morgens 5 Uhr. Das Kind lag auf der rechten 
Sdte und drehte den Kopf und Oberkörper mit grosser 
Schnelligkeit fortwährend Yon rechts nach links, das linke 
Besiefat la^ feat auf dem Kisaan, zuckte aber fortwährend. 
Aa den Oliedem keine Beweffungen. Während der ganzen 
Duer des Anfalls unaufhöniches Geschrei. Die Unter- 
Bachong des ganzen Körpers ergab ein ne^atiyes Resultat, 
nur im recht^ Augenhintorgrunde fand sich eine Neuritis 
dflsoendens. 

M. schüesst Hysterie sowohl als auch Epilepsie auf 
dfi Bestimmteate aus und erklärt den Fall namentlich in 
flinncht auf den Angenspiegelbefund für eine Meningitis 
ceiebralis. Durch eine wiederholte Sohmierkur im Verein 
mit Jodkalium trat zwar nicht ein Aufhören der Anfälle, 
wohl aber eine bedeutende Yerminderung an Intensität 
und Ihsuer ein ; während die Kopfschmerzen so gut wie 
ganz yerschwanden und auch düa abnorme Erregbarkeit 
des Kindes bedeutend gebessert wurde. Die Neuritis 
desoendens war ebenfalls nach einigen Monaten so ffut 
wie ganz yeraohwunden. M. schliesst daraus, dass das 
Exsudat, das die Meningitis heryorgerufen hatte, in Ab« 
uüune begriffen sei. Windscheid (Leipzig). 

83. Oaae of cyit of oerebellom ; by H. J a c k - 
8on and R. BusaeL (Brit med. Joum. Febr. 24. 
1894. p. 393.) 

Der beechriebene Fall ist ein werthyoUer Bei- 
trag sowohl zur Diagnostik der QesohwQlste des 
Elainhims, als auch au der noch immer unsicheren 

Theorie seiner Funktionen. 

Bei einem SQjähr., nicht belasteten Polizisten stellten 
nch Kopfechmerz, Schwindel und Erbrechen ein; ein 
2inaliges Kopftrauma steigerte die Symptome, doch ohne 
den Kr. dienstuntauglich zu machen. 1 Jahr yor seiner 
Aufnahme (2 Jahre nach Be^n der Krankheit) bestan- 
den: Yomitus imprimis matutinus, Schwindel namentlich 
bei Randumblicken und raschen Bewegungen, immer mit 
Heiffung hintenüber zu feilen. Schwarzsehen, schwer zu 
lokaiisiTenderKopfechmerz; Ohrenklingen, Gliederzittem 
and zeitweiliges Unyermögen zu lesen. 

Status praesens : üeberall schmerzhafte Kopfpercus- 
8ion, Hyposmie und Amblyopie rechts, doppelseitige 
Stauungspapille, leichter Nystagmus, leichte Parese des 
rechten Mundwinkels, doch nur bei wiUkÜriichen Be- 
wegungen, Zungenparese rechts; an den Armen leichte 
Atude der linken Hand, leichte Schwächung des rechten 
incoofiusreflQxes; am Rumpfe deutliche Lordose und 
Parese der Uuakulatur, so dass Pai sich aus flacher 

Med, Jahrbb. Bd. 244. Hft 1. 



Rückenlage nicht allein aufrichten konnte; an den Beinen 
Parese rechts. Schwächung der Sehnenrefleze links, 
Steigerung recnts, schwankender Oan^ und Romberg'« 
sches Phänomen. Der Tod erfolgte wemgeTage nach der 
Aufnahme durch Stillstand der Athmung nach mehrere 
Stunden hindurch fortgesetzter kanstlicher Respiration, 
während Puls und Herzaktion noch genügend waren. 

Die Sektion emb eine Cyste im hinteren Thoile des 
Wurmes, die sich tneilweise noch in das Mark derKlein- 
himhemisphären, besonders der linken erstreckte. Die 
4. und die Seitenkammem waren erweitert, die Med. 
oblong, und düe Orosshimwindungen etwas abgeplattet 

Das Bemerkenswerthe an dem Falle ist 1) die 
anffUlige Parese der Rumpf- und Beckramusku- 
lator ; 2) der Tod durch Apnoe. Dass bei Cere- 
bellarerkrankungen zuerst die Muskeln desRumpfeSi 
dann die der Beine und zuletzt erst die der Arme 
ergrififen werden, wfthrend cerebrale Leiden zuarst 
die Arme und den Rumpf zuletzt ergreifen, hatte 
J. schon IrQher bemerkt Experimentell hatte dann 
R. bei Hunden und Affen nach Exstirpation des 
Kleinhirns auffallende Paresen der Rumpf- und 
Beckenmuskeln gefunden. Mikroskopische Unter- 
suchung auf eyentuelle Strang-Degenerationen im 
Rückenmark konnten leider nicht stattfinden« 

Die finale Apnoe wird durch Druck auf die 
Oblongata erklärt, im Sinne yon Spencer 's und 
Horsley's Yersuchen, die analoge Respiration« 
st5rungen durch kfinstlichen Druck auf Orosa- imd 
Kleinhirn henrorriefen. 

E. TrCmner (Würzburg). 

84. A oaae ofpsendo-bnlbarparalyais, dua 
to lesiona in eaoh internal oapaole ; degenera« 
tiona of direot and oroased pyramidal traota ; 
by Dr. W. 8. C 1 m a n« ^rain LXY. p. 86. 1894.) 

Ein 49jähr., früher gesunder Mann erkrankte 1 Jahr 
vor Beginn der Beobachtung mit zunehmender Schwäche 
des linken Beines, Sprachstörungen, Schlingbeschwerden, 
schUessUch auch Schwäche des rechten Beines. Bei der 
Untersuchung fand man Neigung zu unmotivirtem Lachen 
und Weinen, Parese beider Faciales, rechts mehr als links, 
unvollkommene Zungenbewegungen, Parese der Naoken- 
und Bückenmuskeln, fast vöDige DÜunung beider Beine. 
Sehr erhöhte PateUarreflexe, beiderseits Fussclonus, In- 
continentia uiinae. Tod durch Pneumonie. 

Sektion : Athoromatose der Himgefässe ; in der linken 
inneren Kapsel mehrere kleine Erweichungsherde, mikro- 
d[Opisch eine Anzahl degenerirter Fasern, in der rechten 
nur eine kleine Hämorrhagie. Die Degeneration war ver- 
folgbar durch die Pyramidenbahn im Hirnschenkel, in der 
IfMulla, im Rückenmarke sowohl in den Seiten-, als auch 
in den Yordersträngen, überall rechts mehr als links. In 
der Mednlla keine Veränderungen, die Kerne normal. 

Windsoheid (Leipzig). 

86. Zur pathologlaohaa Anatomie der mul- 
tiplen Sklerose; von Dr. Edward Wyllys 
Taylor. (Deutsche Ztschr. f. Neryenhkde. Y. 1. 
p. 1. 1894.) 

Auf Orund dreier Fälle von multipler Sklerose, 
mit sorgsamer mikroskopischer Untersuchung, 
kommt T. m Anschauungen, die von den bisher 
üblichen in einigen Punkten abweichen. Der unter- 
schied, wie er pathologisch-anatomisch, oder wenig- 
stens klinisch swischen einer cerebralen nnd einer 
spinalen Form 4w multiplen Sklerose gemacht 

i 
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wird, konnte nicht aufrecht erhalten weiden; immer 
war die Krankheit allgemein. Was femer die Yer- 
theilong der Herde anlangt, so war diese durchaus 
regellos. Eine Bevorzugung der weissen Substanz, 
die Ton yerschiedenen Autoren behauptet wird, war 
nicht zu erkennen; irgend welche Prädilektion- 
stellen liessen sich auch nicht auffinden. Die 
weisse und die graue Substanz wurden regellos 
betroffen; auch die Rinde von örosshirn und Klein« 
him blieb nicht yerschont In der weissen Sub^ 
stanz fanden sich deshalb mehr Herde, weil ihr 
Areal grösser ist. 

Bemerkenswerth war femer die erhebliche 
Degeneration der Fasem der Cauda equina, eine 
Thatsache, die früher nicht beobachtet worden ist 
Möglicherweise greift überhaupt der Process auf 
das peripherische Nervensystem über. EineUeber- 
gangzone schwächerer Degeneration zwischen den 
eigentlichen Herden und dem gesunden Gewebe, 
wie sie von Charcot beschrieben wurde, Hess 
sich nicht nachweisen. Es handelt sich um eine 
der Neuritis periaxilis (Q o m b a u 1 1) analoge Ver- 
ändemng. Daraus erklärt sich auch das relativ 
seltene Yorkommen sekundärer Degenerationen. 
Eine Entartung der Ganglienzellen findet nachT.'s 
Resultaten nur erst in späteren Stadien der Krank- 
heit, nicht schon, wieGowers meint, sofort statt, 
wenn die Yorderhörner befallen werden.' Daher 
sind Entartungsreaktion und Muskelatrophie seltene 
Erscheinungen, Irgend eine Beziehung- des Pro- 
cesses zu den Gefassen liess sich nicht auffinden. 

E.Hüf 1er (Chemnitz). 

86. Ein Beitrag cur Eenntniss der Endo« 
theliome der Faohymeninx spinalis; von Dr. 

S. T r i t z k y. (Prag. med. Wchnschr. XVIII. 50. 
51. 1893.) 

T. hat folgende 2 FSllo der genannten Krankheit bo- 
obachtot. 

1) £in 48jähr. Mann erkrankte vor 5 J. mit Stechon 
in den Füssen, Hasten nnd Hämoptoe. Seit 6 Wochen 
IncontiDcntia nrinae. Die Untersuchung ergab: £bge, 
auf licht nicht mehr, aber noch auf Accommodation 
reagironde Pupillen, Ataxie der Arme, grosse motorischo 
Schwäche der Beine; Patellar- nnd Fnsssohienreflexe 
fehlten. Sensibilität nnd Temperaturempfindung herab* 

feseizt, Decubitus am Kreuzbein. Es trat noch eine 
'tosis des Unken Auges dazu und Fat starb unter Fieber 
nnd KräfteverfalL Die Sektion ergab in der Höhe des 
S.Lendenwirbels links einen eiförmi^n Tumor von 3.5 cm 
Länge und 2cm Dicke, zum Theu fest mit der Dura 
verbanden; durch den Tumor waren einzelne mit ihm 
verwachflane NerveosIräDge der Cauda equina zur Atro- 
phie gebracht. Mikroskopisch fand man in dem Tumor 
neben sehr stark gefüllten OefSssen Gruppen von grösseren 
epitheloiden Zeilen, zum Theil in Hohlräume eingelagert^ 
und deuthch war nachzuweisen, wie die Zellen aius den 
Spalträumen der Paohymeninx hervorgingen. Die Ner- 
ven der Cauda equina erwiesen sich auch mikroskopisch 
als in hohem Grade degenerirt, im Ruckenmarke bestand 
Degeneration der Hinterstränj^e, und zwar im Cervikal- 
xmd im oberen Dorsalmarke in den Goll'sohen, im Lum- 
bal- imdSacralmarke in den Goll'sohen unddenBurdach'- 
schen Strängen. 

T. erklärt den VbüI ffir dne Tabes und das Endothe« 
Uom der Dura nur för eine tnfäUige Complikatioa* 



2) Eine 46jähr. Frau, früher gesund, erkrankte toi 
8 Wochen mit einem plötzlichen stechenden Schmer» 
im Knie, woran sich eine zunehmende Steiiigkeit in 
rechten Arm und rachten Bein schloss ; aussenlem er- 
Schwerte Sin-aobe, schleohtesGedächtDisB. Die Kr. seigta 
psychische Störungen ; an deo Augen nichts AbaoniMs, 
die Zunge wich nach rechts ab ; Schwäche der Beioe 
ohne eigentUche Lähmung; erst im weitaren Yerianfe 
traten spastische Paresen der rechten Glieder auf, es 
stellte sich ausserdem totale Aphasie ein; soUiesBÜcii 
epUeptiforme Anfälle, klonisdie Krämpfe des Ficud«, 
Koma, Tod. Die Sduian er^b Thrombose des Simi» 
falciformis major und des Smus traasversus; an der 
Innenfläche der Dura über der linken Grosshimheni« 
Sphäre mehrere bohnengrosse Tumoren; die Carotis in- 
terna und der Anfang der Art.FossaeSyivii waren obGto- 
rirt; Adhäsionen der inneren Meningen an den vendiie- 
densten Stellen der linken Hemisphäre. Die SrweichiDg 
setzte sich links in das Mark fort, man ftmd auflserdeffl 
noch Herde im Lobus frontalis nnd in der Ci^siili in- 
terna. An der Innenfläche der Faohymeninz spinilis 
eine grosse Anzahl von kleinsten Knötchen, wie Sind- 
kömer, am reichlichsten im Halstiieile, Sie bwtaoöen 
mikroi^opisch aus Spindelzellen, zwischen denen nU- 
reiche Kalkkörperchen eingelagert waren (Psammome). 
Die nähere Untersuchung ergab , dass sie als von da 
Lymphgefässen ausgehende iSadotheliome zu betnchten 
waren. Windscheid (Leipäg> 

87. On tbeezaotaoiuiorydefeelspfodiioed 
by a looalised leaion of the spinal oord; bj 
H a 1 e W h i t e. (Brain LXHI. 1893.) 

^Eine 54jähr. Fat. war 3 Mon. vor Beginn der Be- 
obachtung mit Schmerzen erkrankt, die von der Mneen- 
grabe aus zirkelformig um die Brust ansstrahlteD. Nach 
1 Monat Abnahme der Kraft in den Beinen, sehr moh- 
sames Gehen, fortwährendes Kältegefühl in den Bemen; 
allmähliche Entwickelung einer Anschwellung ober den 
mittleren Drittel der Brustwirbelsäule. 

Die Untersuchung ergab : Rohe Kraft der Beine aktir 
nicht vermindert, aber starke Spasmen an beiden BeioeB^ 
Taschenmesserphänomen. Leichte Abechwäehaog des 
Berührunpsgefühls an den Fnsssohlen , wo Seide nnd 
Sammt nicht von einander unterschieden wurden; An« 
algesie in einer Zone, die oben begrenzt worde vom 
9. linken und 8. rechten Interoostalraum und bis za den 
Fnssspitzen reichte, sowohl auf der vordersn, als sacb 
auf der hinteren Körperfläche, nur auf letzterer nicht so 
scharf zu begrenzen war. Auf beiden Oberschenk^ 
fand man ausserdem noch eine Stelle, an der die Berüh- 
rung mit der Nadelspitze als Schmerz empfunden worde. 
Zwischen dem 6. und dem 9. Intercostatnerven bestand 
vielleicht eine hyperästhetische Zone, doch waren die 
Besultato nicht sehr constani Druck auf den 6. nnd 
7. Interoostalnerven immer schmerzhi^ Im ganzen Be- 
reiche der Analgesie bestand auch eine ganz erbeyichtf 
Herabsetzung des Temperatursinns, wenn auch keine 
völlige Aufhebung; tkber den Armen und auf der Brost 
normale Temperaturempfindung. Muskelsinn nnvexfindeii 
Die Patellarreflexe stark gesteigert, Fussclonus, Piantir- 
reflexe herabgesetzt; der Eaucnrefiex fehlte. An Blas« 
und Mastdarm keine Störungen. An der Wirbelsäule 
zwischen 7. und 10. Dorsalwirbel eine beträdlitliche Her- 
vorwölbung. Es wurde ein Versuch gemacht, den Tumor 
operativ zu entfernen, wobei man man auf einen Eiter- 
herd in den Brustwirbeln stiess; die Kr. konnte sich aber 
nach der Operation nicht mehr erholen und starb. 

Bei der Sektion fand man jedetneits neben der Brost« 
Wirbelsäule Eiterherde, rechts mit dem 6. bis 7. Brost- 
wiribel, links mit dem 7. bis 8. in Verbindung stehend, 
beiderseits bis in die Pleura sich hinein erstreckend. 
Der Körper des 7. Brustwirbels war völlig zerstöit, 
ebenso die Intervertebralscheibe zwischen 7. und 8. Wirbel 
Dora-mater und hintere Iheüe des Büokenmatks nonnal, 
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IUI den seitKcheo Theilen mehrere verdickte Entsüodungs- 
herde, die nnr bis za den hinteren Wnneln reichten, 
iber auch an den vOTderen Absohnitten nachzuweisen 
"waren. Oegennber dem 7. Bmstwirbel war das Rücken-* 
mark TöUig weich und nsammengedrückt 

[Eine mikroekopisohe ünterBUchnng scheint in die- 
sem Falle nicht genucht worden zn sein. Ref.] 

Wi n d 8 c h e i d (Leipzig). 

88. A oa«e of spinal haemorrhage ; by 
Henry Handford. (Lanoet L15; Aprü 1894.) 

Ein IQjfihr. Dienstmüdchen stürzte 5 Foss hoch auf 
den Rücken. Keine Bewusstlosigkeit Sie konnte ihre 
Arbeit noch mehrere Stunden lang fortsetzen. Am näch- 
sten Tage stellten sich Erbrechen ein, Schwäche und 
Schmerzen in den Beinen. Am 4. Tage Fieber, heftigste 
Schmerzen im Kopf und im Kreuz, Druckempfindlichkeit 
der unteren Cerrikal- und oberen Dorsalwirbelsäule, an 
den Beinen und am Rumpf bis hinauf zur Brustwarze 
ganz bedeutende Yermindorung der Schmerzempfindung. 
Unter zunehmender Bewusstlosigkeit und andauernder 
TiBmperaturerhöhung erfolgte am 10. Tage nach dem Sturze 
der Tod. 

Die Sektion ergab im Spinalkanal flüssiges Blut, das 
ans dem Foramen magnum hinuntergelaufen war. Am 
Gehirn keine Veränderungen, eben so weni^ an der Wirbel- 
saole. Von der Medulla oblongata an bis zur Mitte des 
Doindmarks war das Rückenmark extradural nüt Blut 
bedeckt Am Rückenmark makroskopisch nichts Ab- 
normes; die mikroskopische Untersuchung ist nicht ge- 
nacht worden. Windsoheid (Leipzig). 

89. Ein Pall Ton centraler HAmatomyelie; 
lon Dr. L. Stembo. (Petersb. med. Wchnschr. 
m. 14. 1894.) 

Ein 48jahT. Arbeiter erlitt einen Unfall dadurch, 
im ein schwerer Heuwagen auf ihn fiel. Es stellten 
sich sofort eine lühmung der Beine ein, sowie Schmer- 
zen in der unteren Hals- und oberen Brustwirbelsäule. 
Von der 10. Rippe an nach abwärts waren am ^zen 
Körper Schmerz- und Temperaturempfindung völliff auf- 
gehoben^ von der 10. bis 3. Kippe nur yermindert Bant- 
refleze im Gebiete der Anästhesie fehlten, Patellarreflex 
Mb erhöht, rechts normal. Muskulatur der Arme stark 
atrophisch, weniger die der Beine. Elektrische Erreg- 
barkeit zum Thal nnr quantitativ herabgesetzt, so an 
den Armen, an den Beinen dagegen bestand partielle 
Entartungsreaktion. Incontinentia vesicae et alvi. 

Nach regelmässiger Elektrisirung bedeutende Besse- 
rang; allmähliche Wiederkehr der Motilität in den Beinen. 

St. bespricht genauer die Düferentialdiagnose der 
Bäckenmarksblatottg und betont die gute Prognose. 

Windsoheid (Leipzig). 

90. Nnoleo nosologioo deüa airingomielia 
deflnito da nna aua forma familiäre ainora 
non deaoritta; pel Dr. Andrea FerranninL 
(Of. med. X. 136—140. 1894.) 

Auf Grund von 4 interessanten, familiär zusammen- 
gehörigen Fällen jenes eigenen Symptomencomplexes, 
den man eewöbnlich als Syringomyelie zu diagnostioiren 
pflegt, gwotF. eine ausfuhdiche, leider etwas ungeschtokt 
disponirte Studie über die noch immer höchst räthsel- 
bafte Krankheit 

Es handelte sich um eine Matter und 3 Geschwister 
(Franz, Nioolaas, Martha), die alle fast in gleiohem Alter 
(zwischen 40 und 50 Jahren) und ohne nackweisbaro 
Ursache von pichen Srseheinungen befallen wurden. 

1) Franz, wie seine Geschwister nicht wesentlich be- 
lasist, doeh arteno^levotisdi ind neuiastheiiisch. Im 
50. Jahre ein Ilagelgeschwür am linken Daumen, ohne 
Eiter und auf volfig anidgetischem Grunde, der blauroth 
wurde und unregdm&ssig marmonrt (wie bei Onychia 



Inetioa); dazu bald hellrothe Ansohwellung der linken 
Hand mit blAuÜchen und marmorweissen Flecken, Hitze 
und klopfendem Pols (Erythromeliügie — Weir-Mit- 
chell; Aorodynia angioparetica — Martin, Noth- 
nagel), bald (auch unter lebhaftem Schmerz) völliges 
Abblassen (Acrodynia angiospastica) , bald Anfälle von 
Par&sthesien (AcroparAsthesien — Bernhardt) der- 
selben Hand , Formikationen , Stiche u. s. w. am linken 
Daumen und Zeigefinger, bald zum Rücken bis zur 
Lende fortsofamtend, bald auf Waden und Fuss über- 
gehend, doch nur links; dann Ziehen in den Gliedern, 
Gefühl Yon Nagen in den Knochen und dumpfe, an die 
Dolores osteooopi lueticomm erinnernde Schmerzen ; am 
linken Daumen Hyperästhesie für Kälte, Anästhesie für 
Wärme (so dass Kälte sehr intensiv, aber selbst Berüh- 
rung mit glühendem Eisen nur als Kälte und Sohmerz 
empfunden wurde), während die übrige Haut Kälte nicht 
als einfache Berührung empfand ; an der Daumenspitze 
ein Gefühl, als schöbe sich das Fleisch auf dem Knochen 
hin und her, wenn einfach gedrückt wurde (eine noch 
nicht beschriebene Parästhesie), vorübergehende (15 Tage 
dauernde) spastische Paresen der Beine mit gesteigerter 
Muskel- und Reflexerregbarkeit und elektrischen Empfin- 
dungen ; endhch Atrophie der Unken Glieder, vorzüglich 
der linken Hand ; bei alledem kein Romberg'sohes Zei- 
chen, keine Blasen- oder Mastdarmstöranflen. 

2) Nioolaus : Im 30. bis 35. Jahre Kagelgeschwür 
am linken Daumen auf analgetischem Grunde, Schwel- 
lung der Hand und des Unterarms, livido, schuppige 
Abstossung der Haut, Gangrän des letzten DaumengUedes 
ohne Spur von Eiterung; Gefühle von Knoohennagenj 
Dolores osteooopi and vorübergehende Spasmen wie bei 
Franz. 

3) Martha: Auoh im 30. bis 35. Jahre Gangrän des 
Naffelbettes und Abstossung des loteten Gliedes vom 
rechten Index ; die übrigen Erscheinungen ähnlich und 
in gerin^r Anzahl vertreten wie bei Franz (keine Spas- 
men, kerne Atrophien). 

4) Auoh das Leiden der Mutter begann mit einem 
Kagelgeschwür am rechten Daumen, Abstossung der 
Phalanx, Parästheaien. Die Mutter starb im 60. Lebens- 
jahre; ihre Kinder leben noch mit unveränderten Sym- 
ptomen. Von diesen Symptomen, die sioh wieder in 
4 Gruppen bringen lassen (Tasomotorisch-tioplusohe, sen- 
sible, spastische und amyotrophische Störungen), gelten 
nur die sensiblen (Analgesie mit Dysaesthesia thermica) 
als pathognomisch für Syringomyelie, deren Diagnose 
übrigens ohne Weiteres angenonunen wird. F. aber sieht 
angesichts seiner Fälle in den (allen 4 aUein streng ge- 
meinsamen) vasomotorisch -trophisohen Störungen der 
Finger den Kern der Krankheit („Nucleo nosobgico'*), 
der freihch nicht mit Alteration der Sohmerz- und Tem- 
peraturempfinduiig eng vecschwistert ist Für den ana- 
tomischen Sitz dieser Dystrophien sieht F. die Umgebung 
des Gentralkands an, da sie innner, wo bei der Sektion 
cUematOse Entartong odar Sehwund dieses Gewebes ge^ 
(onden wurde, während des Lebens bestanden. 

£. Irömner (Würzburg). 

Ol. A oostribotioii to Um paUialoff/ of 
VMAdraieh's atuüi; by Gbarles W. Bure 
(^nivens. med. Mag. VL 9. p« 598. Juae 1894.) 

Die Kr., deren emer Bruder an dMvelben Krankheit 
htt, erkrankte im IL Lebensjahre mit Unsicherheit in 
den Bewegungen der Hände und Füsse; nach einem 
Typhus traten fast völUge Lähmung der Beine und 
schmerzhafte Sensationen in den Armen auf. 1887 : Un- 
möglichkeit, aufrecht zu sitzen, xechtseitigie DorsaJsko- 
liosis, geringer Pes equiao-valgus. Keine Patellanreflexe, 
Kraft der Arme normal, geringe Ataxie der Hände, leiohte 
choreatische Zuckungen mit dem Kopfe, gehemmte 
Sprache, leichter Nystagmus, Albuminurie, idlmählich 
entwickelte sich völlige Paralyse der Arme, Herabsetzung 
der SensibiliUt, Tod an Taberkulose« 
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Bei der Sektion erwiesen sich Gehirn, Kleinhirn, 
Brücke und Medulla ohlongata kleiner als normal in 
ihrem Umfange, ohne eigentUch atrophisch zu sein. Das 
Rückenmark war in der Cervikal- und Lambaranschwel- 
lang sehr dünn, sonst von normalem Aussehen. Auf 
Qaerschnitten zeigten sich im oberen Gervikalmarke die 
Ooll'schen Stränge ganz sklerosirt, ausgenommen eine 
schmale Zone direkt an der hinteren Commissur. In den 
Burdach'schen Strängen neben sklerosirten Fasern einige 
wenige normale ; YÖUige Sklerose der Pyramidenseiten- 
stränge und der direkten Kleinhimbahn. Absolute Skle- 
rose der Pyramidenvorderstränge. In der Halsanschwel* 
lun^ das Reiche Bild, nur dass die Goll*schen Stränge 
YöUig degenerirt waren ; im oberen Dorsalmarke Sklerose 
der Hinter- und der Pyramidenseitenstränge, in der 
LendenanschwelluDg totale Sklerose der Sdiien- und 
Hintersträoge ; im unteren Lumbaimarke nur solche der 
Hintersträoge. Nirgends Degeneration der Neryenwur- 
zeln, die YorderhomzeUen im Allgemeinen normal, nur 
hier und da einige geschrumpfte. Dagegen waren die 
Hinterhomzellen und die Clarke*schen Zellen fast übendl 
degenerirt An einigen Blutgefässen leichte Wandver- 
dickuDg. Im Gross- und Kleinhirn, sowie in Brücke und 
Medulla oblongata völlig normale Verhältnisse. 

Windscheid (Leipzig). 

92. Ueber BüokenmarluabsoeBB ; von Dr. 
n. Schlesinger. (Arb. aus d. Inst. f. Anat u, 
FhysioL d. Centralnervensyst von H. Obersteiner 

n. 1894.) 

Ein Sljähr., friiher «gesunder Mann stürzte vom 
Stuhle auf das Perinaeum; 3 Std. darauf Schüttelfrost 
und erschwerte Urinentleerung. £s entwickelte sich ein 
Prostata- Abscess; aus der Urethra wenig schleimiges 
Sekret. Der Abscess wurde geöffnet 9 Tage darauf 
Fieber, allmähliche Steifigkeit und Schmerzen in der 
Halswirbelsäule, Milzschwellung, Druckempfindlichkeit 
der ganzen Wirbelsäule, Tremor der rechten Hand, Para- 
lyse des reobten, Parese des linken Beins bei normaler 
Sensibilität, Hyperästhesie des Bumpfes, Incontinentia 
vesicae et aJvi. Tod 11 Wochen nach dem Trauma. 

Die SMion ergab eine Meningitis spinalis und einen 
Abscess im oberen Hals- und Brustmarke. Die Menin- 
gitis erklärt Sohl, als Metastase der Prostataerkrankung, 
den Rückenmarksabscess durch Weitergreifen der Menin- 
gitis auf die Büokenmarksubstanz , und zwar, wie die 
mikroskopische Untersuchung erwies, durch die Hinter- 
hörner. Neben dem Abscess fand sich noch eine Myelitis, 
am stärksten an den BandÜieilen der Hinter- und Sdten- 
sträDge ausgeprägt, in der Nähe des Absoesses kleinere 
Hämorrhagien. Bakteriologisch fand man sicher keine 
Gonokokken, aber viele Staphylokokken, auch im menin- 
gealen Exsudat Windscheid (Leipzig). 

93. Contribution iritudedeslesionBayste- 
mattBäes dans la fidfloeanx blanos delamoelie 
epiniere; par A. Qombanlt et Philippe. 
(Arch. de M6d. expörim. YL 4. p. 538. 1894.) 

Yff. bringen in dieser Fortsetzung einer früheren 
Arbeit «inäohst 2 Erankengesohiohten mit mikro« 
Bkopischem Befund, die geeignet sind, die aofistei- 
genden Degenerationen zu illustriren. 

Im 1. Falle handelte es sich um einen 74jähr. Mann, 
der die Symptome der Syringomyelie darbot ; hauptsäch- 
lich betheiligt waren die Arme, jedoch waren auch die 
Beine nicht ganz frei £s bestanden multiple Panaritien, 
Deformationen, Störungen hauptsächlich im Temperatnr- 
sinn und in der Tastempfindung an den Armen. An den 
Beinen nur leichte Thermoanästhesie, keine trophischea 
Störungen. 

Die Autopsie ergab eine vom 4. Hals- bis zum 
9. Brustwirbel reichende Spaltbildung. Aufsteigend dege- 
nerirt waren die Bordach'schen und die Goll'sohea 



Stränge, femer beide Pyramidenbahnen und die Gowera*- 
sehen Stränge. DieKleinhimseitenstrangbahn war intakL 
Absteigend degenerirt waren ebenfalls die beiden Pyra- 
miden und in den Hintersträngen, im Gebiet der Lendeo- 
anschwellung, die mittlere Wurzelzone. 

Im 2. (bez. 6.) Falle handelte es sich um eioe seü 
mehreren Jahren bestehende Paraplegie mit Verlust des 
Muakelsinns und Gefühlsstörungen und absoluter Inconti* 
nontia urinae. Die Arme waren unbetheiligt 

Die Autopsie ergab vom 8. Gervikalnerv bis zur 
Grenze von Bücken- und Lendenmark eine Höbieo- 
bildung; ausserdem bestand beträchtliche Pachymenin- 
gitis hypertrophica. Die aufsteigende DegeaeraÜon be- 
traf die mittleren Theile der Hinterstränge, ferner eine 
gekreuzte rückläufige Degeneration der Pynunideo, 
reichend bis zum 2. Gervikalnerv, femer war die direkte 
Kleinhimbahn bis eine kurze Strecke oberhalb des Herdes 
betroffen, in den höheren Schnitten war sie frei ; endlich 
war das Gowers'sche Bündel leicht ergriffen. Abetngeiid 
war die gekreuzte Pyramide degenerirt. 

Diese beiden Beobachtungen, zusammengehal- 
ten mit den 4 der vorhergehenden Publikation 
lehren, einen wie grossen Einfluss das Niveau des 
primären Herdes auf die Degeneration hat YIL 
besprechen dann des Weiteren das Znstandekoni* 
men der Degenerationen in den verschiedenen 
Strängen, besonders die rückläufige Pyramiden* 
degeneration. E. H ü f 1 e r (GhemniU). 

94. Ein VbIL yon sogenannter amyoteo- 
phiaoher Latoralakleroae ; von Prof. H. Sena- 
tor. (Deutsche med. Wchnschr. XX. 20. 1894.) 

Fast allgemein führt man diezumSymptomen- 
oomplex der amyotrophischen LateralBkloroae ge- 
hörigen spastischen Erscheinungen auf eine, sei 
es primäre, sei es sekundäre, Seitenstrangaklerose 
zurQck. NurLeyden hat von vornherein, und 
neuerdings auch Qowers, dem widersprocheiL 
Auf Qrund einer eigenen Beobachtung sohliesst 
sich auch S. diesem Zweifel an. 

Es handelte sich um eine Er., die das typische BiM 
der amyotrophischen Lateralsklerose darbot, Lähmung 
der Glieder, Gontrakturen, Erhöhung der Sehneoreflexe, 
Muskelatrophien, bulbäre Symptome. Die Untersuchung 
des Rückenmarks ergab nun allerdings Atrophie der 
YorderhornganglienzeUen in Cervikid- xmd Dorsalmark, 
und frische Bmtun^n mit sekundären Erweichungs- 
herden im ganzen Marke, jedoch keine Seitenstrang- 
Sklerose. Die Blutungen konnten, da sie eben fiäseh 
waren, zur Erklärung der Symptome nicht herangezogen 
werden, da diese ja sohon seit Jahren bestanden hatten. 

Wo die Ursache der beobachteten spastLschen 
Erscheinungen zu suchen war, liess sich nicht 
feststellen, da das Gehirn nicht zur Yerfögong 
stand. Man hätte aber, wenn im Qehim eine Er- 
krankung vorhanden gewesen wäre^ eine sekun- 
däre Pyramidendegeneration finden müssen. Von 
alledem war aber nichts zu entdecken. Jedenfalls 
beweist dieser Fall, dass das Bild der amyotro- 
phischen Lateralsklerose ohne Lateralsklerose be- 
stehen kann. Bei der Stellung der anatomischea 
Diagnose wird dies immer zu berücksichtigen sein. 

RHüfler (Chemnitz). 

95. Ueber einen Fall yon primirer aysld- 
matischer Degeneration der Pyramidenbahnen 
mit den Symptomen einer allgemeiaen apaati* 



y. Nearopathologie und 



29 



•eben LUunoog ; von ProfL Adolf Strümpell 
in Erlangen. (Deotache Ztscbr. f. Nerrenhkde. Y. 
2 u. 3. p. 225. 1894,) 

Den dnrcbaiis elekÜTen Charakter do'nerTOseii 
Systemerkrankungen kennzeichnet die interessante 
Xfankengeechichte des vorliegenden FalleSi in dem 
nur ein System total erkrankte. 

Bis Leiden betraf eineöSjähr., Torhor TöUig gesunde 
Fniii and führte in sehr knner Zeit, in 1 Vs J'i zamTode. 
Ziemlich ^chzmtig in Armen nnd Beinen begann die 
KiaoUieit mit Sohwerbeweglichkat Schon nach einem 
halben Jahr waren beinahe alle Muskeln betroffen. Der 
Kopf konnte nur mnhaam bewegt werden, ebenso die 
Znn^; demgemäss war auch die Sprache ondeatlioh. 
Die Arme waren fast ganz gelähmt; die Muskeln schlaff, 
nicht atrophisch, die Sehnen- und Periostreflexe erhöht 
Die Beine konnten im Bett noch mtihsam bewegt werden, 
der Oang war spastiach-paretiach. Die Patälarrefleze 
waren sehr lebhaft. Die Sensibilität war vollkommen 
noimal; Tollkonunen intakt war aoch die gesammteMns* 
kolator der Augen. 

Schon nach 3 Monaten hatte sich der Zustand be« 
deataad versohlinmiert; die Haltung der Kr. entsprach 
etwa einer sohon weit vorgesohrittenen Paralysis agitans. 
Die Sprache war viel undeutlicher, das Gesicht starr, 
outtkeiiartig; Affektbewegungen, Lachen und Weinen 
waren sehr leicht auszulösen. Die Sehnenreflexe waren 
sehr erhöht; jetzt zeigten sich auch Contrakturen, be- 
soDders in den Adduktoren. Der Zustand yerschlech« 
terte sich nun immer mehr; die Zunge wurde fast ganz 
plihmt, die Sprache ganz nnwerständlich, die Sobling- 
beweguogen waren gestört, beide Arme yoUkommen 
paralytisch. Dabei nahm die Muskelrigidität ab ; auch in 
den Beinen. Waren die Augen bisher verschont ge- 
rieben, 00 hörte nun auch die Bewegung naok links 
nf oad endlich waren auch die Augen unbeweglicfau 
Die Kr. befwd sich schliesslich in einem höchst trauri^n 
Zustande. Bei erhaltener Intelligenz und Sensibihtät 
kooate sie willkärlioh am ganzen Körper nicht die ge- 
lingBte Bewegung ausfuhren. In diesem Zustande Uat 
der Tod ein. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand man 
eine isolirte, systematisohe Degeneration beider Pyra- 
midenbahnen* Sie war zu Terfolgen von der inneren 
Kapsel bis in^s unterste Lendenmark. Eine Erkrankung 
der motorischen Rindenzellen konnte mit Sicherheit nicht 
nachgewiesen werden. Aber auch das zweite Neuron 
zeigte schon Yerfinderungen, so der Hypoglossuskem, die 
Muskeln. Darauf ist wom auch die späterhin abnehmende 
Moskebigidität zu beziehen. Diese Muskel Veränderungen, 
z- B. in den Beinen, waren sehr ausgesprochen, obwohl 
die entsprechenden Vorderhomzellen noch als normal 
OTschienen. Die anatomisch sichtbaren VeränderuDgen 
tuten eben zuerst am nucleodistalen Ende hervor. 

Was die Classificirung dee yorli^gendeii Falles 
Anlangt, so liegt kein Onind vor, ihn yon der 
smyotrophischenLateralsklerose zu trennen. Frei- 
lich sind Qrad und Ausbreitung der Degeneration 
der Pyramiden eigenthümlich. Aetiologisch können 
solche Degenerationen ererbt oder erworben sein. 
Zq der ersten Gruppe würde die hereditAre, spa- 
stische Spinalparalyse gehören; ja eine gewisse 
angeborene Schw&che, die beim Qebrauche eine 
schnellere imd vorzeitige Abnutzung eines Systems 
nach sich zieht, würde auch das Auftreten in spä- 
teren Jahren yerständlich machen« Die Carcinom- 
hypothese vonThiersch wftre dazu ein Analogon. 
Vetterhin spielen natürlich, wenigstens für andere, 
2> B. oenthpetnle Systeme, Toxine, eine Heupt- 



ndle. Zu irgend welchen sicheren Anschauungen 
sind wir aber bei der Pyramidendegeneration in 
dieeer Beziehung noch nicht gelangt 

KHüfler (Chemnitz). 

96. üeber akute anlhMgende Paralyae; 
▼on F. Jelly. (BerL klin. Wchnsohr. XXXL 13, 
1804.) 

Wenn auch viele F%lle von akuter aufsteigen- 
der Paralyse der Neuritis multiplex unseren jetzigen 
Erfahrungen nach zuzurechnen sind, oder durch 
myelitische Herde, sei es im Oehim, sei es im 
Rückenmark, verursacht werden, so bleibt doch 
eine Anzahl übrig , wo sich trotz des genannten 
Symptomenbildes irgend welche mikroskopische 
Veränderungen im Nervensystem auch jetzt noch 
nicht auffinden lassen. 

Zu diesem Ergebniss kommt J. im Anschluss an die 
Vorstellnng einea Kr., der siemLoh akut mit einer Läh- 
mung der Beine erkrankte ; daran schloss sich die Läh- 
mung der Arme, des Zwerchfells, der Halsmuskulatur, 
des rechten, geringer des linken Facialis, der beiden Ab- 
dttktoren des Au^, derAcoommodation; zudem bestand 
Neuritis N. optici. Die Sensibilität war erheblich gestört ; 
auch die elektrische Erregbarkeit verschiedener Muskeln 
war verändert: es bestand die Hittelform der Entartungs- 
reaktion. Die PkteUarreflexe waren erlosohen. Einzeuie 
Nervenstämme, Crunüis, Ischiadicus, Peronaeus, waren 
druckempfindlich. 

Alle diese Erscheinungen besserten sich langsam, 
aber stetig. Als ätiologisches Moment kam in diesem 
Falle starker Alkohol- und Tabak missbrauch in Fra^. 
Der Er. hatte seit Jahren täglich 10—15 liter Bier, mit- 
unter auch mehr getrunken und 18—20 Gitarren ge- 
raucht. An der Diagpose der multiplen Neuritis konnte 
demnach nicht gezweifelt werden. 

E.Hüf 1er (Chemnitz). 

07. Zur DifTerentlsldiagnoatik der Ver* 
letsungen der Oauda equiiiA und der Lenden« 

snaohwellting ; von Prof. Fr. Schultzein Bonn. 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. Y. 2 u. 3. p. 247« 
1894.) 

Bei einem 21jähr. Mann traten nach einem Sturze 
auf die Hüften beträohtlioher Schwund und Lähmung der 
beiderseitigen Untersohenkelmnsknlatur ein, ebenso ge- 
rin^re Atrophie der Olutaeen ; also waren das Isohiadious- 
gebiet und die Nervi glntaei betroffen, Nervus cmralis 
und obturatorius frei. In den atrophischen Muskeln 
waren öfter fasoikuläre Zuckungen zu bemerken. Die 
Muskeln zeigten, je nach dem Orade ihrer Erkrankung, 
vollkommene oder partielle Entartungsreaktion, die Glu- 
taei nur Herabsetzuuff der elektrischen Enegbarkeit. 
Die Patellarreflexe fehlten, die Cremasterrefleze waren 
schwach, die Bauohrefleze normal. Zudem bestand eine 
geringe Blasensohwftche. Auch in der sensibeln Sphäre 
war der Ischiadicus befallen, ebenso der N. spermaticus 
eztemus und der N. out femor. posterior; also nur die 
letzten beiden Aeste stammen aus dem Plexus lumbalis, 
die übri^ aus dem Plexus ischiadicus. Der zweite 
Lendenwirbel ragte etwas hervor, vom 8. Brustwirbel ab 
war die Wirbelsäule druckempfindlich. 

Man sollte annehmen, dass in der Hohe des 
zweiten Lendenwirbels sich die primäre Läsion 
befände. Jedoch in einem ganz ähnlichen Falle 
yon Erb fand sich eine Läsion in der Höhe des 
12. Brust- und 1. Lendenwirbels. Es kam dies 
daher, dass in der Mittellinie die Lendenanschwel- 
lung durch eine Prominenz geschädigt wurde, wäh- 
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rend die seitlich gelegenen Cruraliswurzeln ver- 
Bohont blieben* Diese Yerengening des Wirbel* 
kanals in der Mittellinie scheint aber beinahe 
gesetemAssig zu sein. Es kann also bei Quetschung 
des untereu Abschnitts der Lendenansohwellung, 
in der Höhe des 12. Brustwirbels eine Lähmung 
im Ischiadicusgebiete entstehen. Nicht nur Ton 
der Wirbelhöhe, sondern auch von der Queraus- 
breitung der Lftsion ist die Diagnose abh&ngig zu 
machen. Eine centrale Quetschung höher oben 
und eine mehr breite weiter unten können dieselbe 
motorische, sensible und atrophische Lähmung im 
Ischiadicusgebiet erzeugen. Die hyperästhetische 
Zone oberhalb ist aus denselben QrOnden auch 
nicht zu yerwerthen, da sie sowohl von einer 
leichten Quetschung des Nerven unten, als auch 
:ron einer Läsion seiner Eintrittstelle im Bücken-^ 
mark oben abhängen kann. Eher deuten vielleicht 
die fibriUären Zuobmgen auf eine direkte Bethei« 
iigung der entsprechenden Ganglienzellen. 

E.Hüfler(Chenmitz}. 

98. Zar Lehre von der peripherisohen 
Faoialislähmang ; von Prof. J. Hoff mann. 
(Deutsche Ztschr. f . Nervenhkde. Y. 1. p. 72. 1894.) 

An einer Beihe von 15, zum TheU recht inter- 
essanten Krankengeschichten erörtert H. verschie- 
dene in der Pathologie der Facialislähmung noch 
Strittige Punkte. 

Zunächst werden 3 Fälle angeführt, in denen neben 
dem Facialis einer Seite noch andere Nerven, oder beide 
Faciales erkrankten. Im ersten Falle entstand durch in 
kurzer Zeit sich folgende Monoplegiae faciales eine 
Diplegia facialis, die beide auf Erkältung zurückgeführt 
wurden. Im zweiten Falle folgton auf eine Erkältung 
Kopfschmerz, dami doppelseitige totale Facialislähmung 
und Sensibilitätsstöroog in beiden Geeichtshälften, dann 
äoppelseitige Hyperaknsis xmd damit gleichzeitig eine 
Neuritis Nervi optici utriusque. In wenigen Monaten 
trat fast vollkommene Heilung ein. Da die Neuritis 
Nervi optici gesehen werden konnte, so darf man wohl 
mit Recht auch in den übrigen befiülenen Nerven einen 
gleichen pathologischen Yorgaoe annehmen. Es würde 
sich demnach um eine auf Kälteeinwirkung zurückzu- 
führende Neuritis multiplex handeln. Ebenso war es im 
3. Falle, in dem auch neben der Facialislähmung eine 
Hyperämie des rechten Sehnerven festgestellt werden 
konnte. 

Von Interesse ist der 4. Fall, der ein junges Mäd* 
chen betrifft, das, ebenfalls im Anschluss an eine Erkäl« 
tung, eine reohtseitige peripherische Facialislähmung und 
einen linkseitigen Facialiskrampf bekam. 

Den ersterwähnten Fällen sohUeesen sich 4 weitere 
an, in denen allen neben der Lähmung sensible Reiz- 
erscheinungen, Paxästhesien, neuralgisone Beschwerden 
im Trigeminnsgebiet , Gervioo-ocoipital*NeuraIgien auf- 
traten. Einmid wurde auch ein Herpes zoster des letzt- 
genannten Gebietes beobachtet 

Die 4 folgenden Fälle sind hauptsächlich hinsichtlich 
der AetidogiB von Interesse. In 2 von ihnen handelte es 
sich um das Auftreten der Lähmung bei Syphilitischen; 
ob die Syphilis nun die Disposition vermehrt, ob sie 
direkt die Lähmung hervorruft, läset eich zunächst nicht 
entscheiden. In einem dieser Fälle trat die Lähmung 
einmal vor und das andere Mal nach der In&ktion auf. 
In den beiden nächsten Fällen wurde die Lähmung auch 
wiederholt beobachtet; im 1. Falle 2mal in 2 Jabren, im 
anderen Falle in 10 Jahren toid^ dazwischen fiel ausser- 



dem noch ein Anfall von reohtseitigor ßupnoiiüaU 
neuralgie. Einmaliges Befallensein scheint also die Dii* 
Position zu erhöhen. Was die von vielen Seiton als ääo« 
logisch sehr wichtig bezeichnete nervöse Belastong &• 
langt, so ist sie sehr mit Vorsicht zu verwerthen. Dis 
Gelegenheitsursache muss doch noch wirksam werdee, 
bei Belasteten und bei Nichtbelasteten. Bei GÜedea 
einer Familie spielen oft die gleichen, vielfach nngns« 
stigen Lebensverhältnisse die grossere Bolle. 

Eine leichte Facialislähmung trat auch eiomal «af 
im Anschluss an eine follikuläre Angina. Die ktxtei 
beiden Fälle betreffen Facialislähmungen traamatisdMa 
Ursprungs. £. H ü f 1 e r (C^emiiitx). 

99. De la paralyaie fiadiale peiiiiheriqiit 
preoooe dans la pöriode Booondaire de li 
Syphilis ; par le Dr. R B o i x. (AicIl g^ deMM. 
F6vr. 1894, p. 152.) 

B. beobachtete bei einem 35jähr. Manne, der siek 
8 Mon. vorher luetisch inficirt hatte, einen unter heftign 
Bohmerzen auftretenden Herpes zoster am Hinterinopt, 
Nacken und Schultern beiderseits, dem sehr biU ein 
totale hnkseitiee Facialislähmung folgte. Unter sped- 
fischer Behandlung war diese nach ca. 8 Wochen n- 
schwunden. [Ueber die elektrische Reaktion wird lam 
erwähnt I Ref.] 

B. fahrt die imVerkufe der Syphilis entstehen- 
den Facialislfthmungeu alle zurück auf gummdee 
Meningitideu ; in seinem Falle schiebt er einer sol« 
chen Affektion auch den Herpes zu. Da aber die 
gummöse Meningitis gewöhnlich erst im tertiärem 
Stadium der Syphilis aufzutreten pflegt, 8o stdit 
B. die Ansicht auf, dass die im sekundären Stadion 
eintretende Facialislähmung als der Ausdruck eines 
verfrühten tertiären betrachtet werden mftese! 

Windscheid (Leipzig). 

100. ZarOaaaifltik der irritotiYenireiiiitii 
syphilitica peripherica; von Dr. S. EhrmanB. 
(Wien, med, Wchnschr. XLIIL 33. 34. 1893.) 

Nach einem kurzen Ueberblicke über die Lite- 
ratur beschreibt K 2 eigene Beobachtungeo. 

Im 1. Falle handelte es sich um oioon 38jälir. Mido, 
der etwa 8 Mon. nach der Infektion aussor an Periostitis 
Malleoü extemi tibiae und Ossis cuboidoi an einer Neuritis 
im linken Arme erkrankte. Die NN. ulnaris und media« 
nus waren an den zugänglichen Stellen druckempfindlich; 
der Radialis schien intakt zu sein; die erkrankten Stimnie 
waren deutlich verdickt; die zugehörigen Muskeln wino 
atrophisch. Hauptsächhch im ulnaren Gebiet bestwdea 
Hyperalgesie und gesteigerte Erregbarkeit auch der Vaso- 
motoren, so dass Nadelstiche sofort Quaddeln erieugt». 
Die fariMlische Erregbarkeit war normal, die giüTuisc|ie 
herabgesetzt, Entartungsreaktton bestand nicht D* 
Reflexe waren nicht abweichend. Combinirte aatüoa- 
tische Behandlung beseitigte bis auf eine leichte itrophie 
der Interossei den gesammton geschilderten Symptomen- 
oomplex. 

Der 2. Kr. bekam, eben&Us einige Mmaie luwk dtf 
Infektion, eine akute Gonitis mit ausgeprSgter AtropbM 
des M. vastus externus und internus; derServuspeio- 
naeus war am Fibulaköpfchen druckempfindlich, ebeo» 
das ünterhautzellgewebe längs des Nerven. Auch uer 
bestand Hyperalgesie. Zudem bestand eine ^^^ 
continentia urinae, und im Umkreise der AoalöAnog 
waren Haut und Schleimhaut anästbetisch. .^'»^.^^ 
brachte die specifische Behandlung bis auf eine leicnte 
zurückbleibende MuskelalAachung Heilung. , , 

Die wichtigsten Symptome der luetisoheii irn* 
taUvea Neuritis wAren demnaoh dieDruckempfind« 
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£d^t und naohweisbare Schwellung, die Hyper- 
Sstheden und Anästhesien, die Huskelatrophien 
ohne Lähmang. Yolliommen sicher wird aber 
immerhin die Diagnose der peripherischen Erkran- 
Irong erst doieh den Erfolg der Behandlung. 

E. Hü f 1er (Chemnitz). 

101. Beitrag war yanntniM des Fasenrer- 

aafstmPlens brachialia; von Dr. Johannes 

füll er. Aus der med. Klinik zu WQrzburg. 

Deutsche Ztschr. f.Nervenhkde. Y. 2 o. 3. p« 115. 

894) 

Es bandelt sich nm einen besonders klaren Fall von 
Qompke'scher Lähmnng, also Lähmung der unteren 
Irmmnskeln mit Lähmung der oculopupillären Ftoem 
ies Ealssympathicus. Diese Lähmnng wurde henror- 
^rofen durch den Druck einer hyperostotisch verdickten 
. Sippe auf die aus den Foramina intervettebralia aus- 
retenden Fasern des 8. Hals- und 1. Brustnerven. Durch 
leseLSsion entstand neben derSympathicusstöning eine 
iOimung der motorischen und sensibeln Nerven für den 
Intararm und die Hand, wogegen die Nerven für Ober^ 
rm nnd Schulter verschont blieben. Da der Tumor, 
er durch gewohnheitsmässiges Tragen von Eisenbahn- 
ch wellen aufder rechten Schalter entstanden war, keinen 
öderen Nerv drücken konnte, so muss man wohl an- 
ehmen, dass die beiden untersten Wurzeln nur Fasern 
or den penpheoschen Axmtheil fahren. 

£. Hü f 1er (Chemnitz). 

102. Uebor Uliniiiiiffeii naoh Ohlorofonn« 

ittkoaea;yoBDr.E.Büdinger inWien. (Arch. 
.klin. Chif. XLYK p. 121. 1894.) 

Uhmangen eines Armes werden nach länger 
lauernden Operationen in Narkose keineswegs so 
pr selten beobachtet, meist aber keiner näheren Be- 
achtung gewürdigt nnd anf die verschiedenste Weise 
erUirt Amh die Neuropathologefl, denen t. B. 
die analoge EntbindungsUhmung sehr wohl bekannt 
ist, QbergeheiL die „Narkoselähmung^' fast allgemein. 
& theilt zunächst 9 Fälle solcher Lähmung mit, 
Sie in den Kliniken von Billroth, Chrobak, 
Veinlechner und Albert zur Beobachtung 
^men. Zur Narkose wurde bei den Billroth'- 
3(^en und Chrobak'sohen Kranken die Bill« 
r 1 h ' sehe Mischung (200 Chloroform, 60 Alkohol, 
GOAether), bei den anderen reines Chloroform ver- 
wendet. Von den Kr. zeigten 8 das typische 
Bild peripherMier Nervenlähmungen, wie sie bei 
bestimmten Kdrperstellungen oder durch gewisse, 
h&oflg wiederholte Traumen hervorgerufen werden 
(Schlaf-^ KrQcken", Kraxenlähmung, Entbindunga- 
lähmung u. Aehnl.). Meist entsteht die Lähmung 
^urch, dass durch Erheben und Nachhinten- 
strecken des Annes der Plexus zwischen Clavicula 
^ 1. Bippe gepresst wird. Am meisten werden 
die oberen Wurzeln getrofifen, erst bei stärkerer Er- 
^^ng des Aimee die unteren, da sie leichter aus- 
weiohai können, weil der Winkel, den m bei der 
Hebung des Armes unter der Clavicula bilden 
müssen, stumpfer ist Die Arterie bleibt immer 
^ und wffd gerade durch dasZwisohenliegen der 
ITor?6u zwischen den knaohemen Theilen geschützt 
Du Fehlen eines elastiaohen Polsters bei wsbx 



mageren Menschen erleichtert die Ausübung des 
Druckes wesentlich. Sehr wichtig ist hierbei auch 
die Haltung des Kopfes und der Halswirbelsäule« 
Es ist begreiflidi, dass die Nerven um so weniger 
ausweichen kOnnen, je stärker aie vorher achon 
gespannt sind. Wird der Kopf kräftig nach deif 
Seite gezogen, die dem erhobenen Arme entgegen* 
gesetzt ist, oder nach rückwärts geaerrt, so stellea 
sich die Nerven dem zufühlendim Finger sofort ala 
scharf gespannte Stränge dar, während sie locker, 
daliegen, wenn der Kopf nach der Seite gewendet 
und etwas erhoben wird. 

Die Symptome bieten eine grosse Manigfaltig-, 
keit Die MtMUiU ist in den frisehan Fällen regeU 
massig am ganzen Arme gestört ; in den einzeln^i 
MuskelgruppoL aber in sehr Terachiedenem Grade. 
Am regelmässigsten ist die Lähmung der MM. deU 
toid., biceps, larach. int, supinat long, vorhanden ; 
nach dem Yorderarm und der Hand zu nimmt sie 
allmählich ab. Die sensible Sphäre ist in sehr 
wedisehnder Ausdehnung erkrankt; einige Male 
fand man eine aeheinbar qualititati v ziemlich gleich- 
werthige Z<Mie von Anästhesie über der ganzen 
Hand und dem YcMrderarme. 

Die Brogpu>se der traumatischen oder periphe- 
rischen Narkoselähmung unterscheidet sich nicht 
von der anderer derartiger Plexuslähmungen. Die 
Heilung nimmt meist ziemlich lange Zeit in An« 
Spruch und manchmal bleibt durc^ Jahre eine ge- 
ringe Störung der Beweglichkeit zurück. 

Die Therapie besteht in örtlicher elektrischer 
Behandlung, die abkürzend einzuwirken scheint , 

Zum Schluss geht B. noch auf centrale Läh- 
mungen nach Chhrofarmnarkose ein. Alle Er- 
klärungsversuche der centralen Lähmungen können 
nur auf Hypothesen beruhen. Man könnte haupt-^ 
sächlioli an 2 Möglichkeiten denken : an ischämische 
Erweichung der Hirnrinde, bez. Hämorrhagie im: 
Excitationstadium und primäre Nekrose derselben 
durch den Einfluss des Chloroforms. 

P. Wagner (Leipzig). 

1 03. üeber die Bewegungen des mensch- 
lichen Schultergürtels und die Aetiologie der 
sogen« Narkoaenl&hnmngen ; von Dr. E. a u p p 
in Breslau. (Centr.-Bl. f. Chir. XXL 34. 1894.) 

0. hat zunächst eingehende anatomische Unter- 
suchungen über die Beiüegungen des SchuHergürieis 
bei der hohen Ärmhebung angestellt und ist dabei 
zu folgenden Ergebnissen gelangt: Die Drehung 
der Scapula bei Erhebung des Armes findet zu-, 
nächst und hauptsächlich statt im Akromio-Clavi- 
eulargelenk, in dem die Scapula recht lose auf- 
gehängt ist. Bei der Hebung nach rom oder nach 
vom und aussen bleibt dabei die Clavicula zunächst 
ruhig stehen und es wird nicht nur die Drehungs« 
ffthigkeit der Scapula um die horizontale, sondern 
auch die um die vertikale Achse ausgenutzt; mithin 
ist die Betheiligung desAkromio-Claviculargelenka' 
grösser. Bei der .Hebung rein naoh der Seite dreht 
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8ioh die ClaTictila Yon vom herein unter dem Ein- 
flüsse des M. trapezins etwas nach hinten, so dass 
die horizontale Achse fOrdieScapuladrehung mehr 
sagittal, d. h. für die reine Seitwftrtshebnng gün- 
atigW) gestellt wird. In beiden F&llen findet die 
Bewegung der Scapnla im Akromio->GlayicQlar- 
gelenke ihr Ende durch Anstossen des Proc. cora- 
coidens am vorderen Olavicolaumfange. Wirkt 
dann der M. serratns fort, so wird die Drehung der 
Scapula noch weiter geführt durch Botation der 
Clavicula im Stemoclaviculargelenke um die eigene 
Achse. Dabei wird die Clavicula nach hinten über 
die 1. Bippe hinübergelegt; die Schiefläge dieser 
erkUrt das geringe Ansteigen derErtremitas acro- 
inialis. 

Zieht man aus dem oben Gesagten die präh' 
fischen Folgen, so wird vor AUem die Entstehung 
combinirter Armplexusl&hmungen in allen Fällen 
sehr hoher und weit getriebener Armhebung ver- 
Bt&ndlicher eben durch die Thatsache, dass die 
Clavicula sich unter Rotation um die eigene Achse 
nach hinten über die 1. Rippe hinüberlegt Sie 
presst dabei gerade gegen die Stelle, wo der 5. und 
6. Cervikalnerv aus derScalenuslücke hervortreten, 
die kritische Stelle für die Erb'sdie Lähmung. 
Dass dabei die gleichzeitig durch die hohe Arm- 
hebung bedingte Anspannung der einzelnen Nerven- 
stränge dieCompression nur noch begünstigt, liegt 
auf der Hand ; noch mehr wird dies der Fall sein, 
wenn, wie bei Operationen häufig, gleichzeitig der 
Kopf nach der entgegengesetzten Seite abducirt 
und gedreht wird. P. W a g n e r (Ldpzig). 

1 04. Ueber Lähmongen dar<& Esmaroh'aolie 
Umsehnürmigen ; von Dr. R. v. Frey. (Wien, 
klin. Wchnschr. YIL 23. 24. 1894.) 

V. Fr. hat 3 FUle von Lähmung nach Es- 
jnarch 'scher ümschnürung beobachtet 

1) Bei einem 58jähr. Manne wmrde behufe einer Ope- 
ration am rechten Oberarme eine 5 cm breite JSStmorcA'- 
sehe Binde angelegt und blieb V4 Stande liegen. Am 
nächsten Tage absolute schlaffe Lähmung der rechten 
Hand und des ganzen Anns; keinerlei Bewegungen mög- 
lich ; Kervenstämme auf Druck empfindlich, an den Finger- 
spitzen HyperSsthesie, leichte Herabsetzung des Be- 
rührungsgemhls am rechten Hypothenar. £eine Ent- 
artunesreaktion, nur leichte Herabsetzung der laradisehen 
Errecmarkeit der Nervenstämme und der galvanischen 
des Ulnaris. Langsame Besserung, nach einem Yiertel- 
nhre konnte Fat wieder den Daumen bewegen und die 
Finger spreizen, und den Arm im Schnltergelenke heben. 

2) Ein 23jähr. Mann, erhielt einen Stich in den 
rechten Oberarm, weswegen sofort oberhalb der Insertion 
des Deltoideus ein elastischer Schlauch 3— 4mal um den 
Arm gewickelt wurde. Dieser blieb ziemlich Vt Std. 
liegen und hinteriiess eine tiefe Einschnürnng derWeioh- 
thole. Fat war nach Abnahme nicht im Stande, den 
rechten Arm im Ellenbogen- oder Handgelenke zu be- 
wegen, noch die Finger zu gebrauchen, während die Be- 
wegung im Schnltergelenke völlig im war. MedUmus 
mit den stärksten Strömen kaum noch zu erro^ ; seine 
Muskeln reanrten £u«disch gar nicht, galvanisch träge, 
alle anderen r^erven und Muskeln hingegen zeigten nor- 
male elektrische Reaktion. Nach einem bdben Jc^re war 
der Arm wieder völlig gebranohsfiOug, 



3) Ümschnürung dos linken Oberarms bei eii 
50jähr. Fat wegen einer Operation mit einer 5 cm bnita 
elastischen Binde. Ueber die Binde wurde wegen nicht- 
genügender Compression nochmal ein elastischer Schlandi 
befestigt Dauer der ümschnürung ^L Std. Am Naeh- 
mittags desselben Tages schlaffe Länmung des gnun 
linken Arms, der nur noch im Schultergelenke Sbl be- 
weglich war. Die Muskeln reagirten auf beiden Seiten 
gleiohmässi^ faradisch, nur war links vom Flexm »u 
keine Reaktion zu erzielen. 14 Tage nach der Opentioo 
wurde gefunden: Bewegung im Schultergelenke frei, 
Beugung im Ellenbogengelenke ausführbar, ExtensioDder 
Hand fast bis zur Horizontalen möglich, SapinatioD, Pro- 
nation, sowie idle Fingerbewegungen völlig unmöglich. 
Starke Atrophie desSupinator longos undderExtenwi«. 
Aufgehobener Gefühlsinn für Berührung am DonBom des 
kleinen Fingers und der Falmarseite aller Finger mit 
Ausnahme des Radialrandes des zweiten. SchmeminB 
überall normal. Temperatursinn in allen Finsem kickt 
vermindert, Muskelsinn in allen Fingern eiloechen. Vom 
Erb 'sehen Funkte aus konnte Snks faradisch ov 
schwache Zuckung im Biceps henrorgerufen werden, die 
Nerven am linken Arme reagirten nur etwas schlechter 
als rechts, sonst prompt, eb^so die Muskeln, galTamscfa 
nirgends Zuckungsträgheit Rasche Bessemng, nadi 
4 Wochen war bereits fast völlige BewegongsuUiigkeit 
eingetreten. 

V. Fr. erklärt dieLfthmungen wegen der gleich 
nach ihrem Eintritte vorhandenen normiden diiriden 
elektrischen Erregbarkeit derHuAeln niditfOrdie 
gewöhnlichen ischämischen , sondern hält sie in 
Hinsicht auf die Herabsetzung der elektrisdien Er- 
regbarkeit der Nervenstftmme für durch Scfaidigmig 
der letzteren bedingt Und zwar beruht die Uh- 
mung auf einer direkten mechanischen Schidigmig 
derNervenstfimme durch den Druck, nicht anfoDer 
Compression der Arterie und dadurch erfolgler in- 
ämisirung des Nerven. Windscheid (Leipii^* 

105. Feilpberal nenritls alter meaales; bj 
T. E. Monro. (Lanoet L 15 ; April 18M.) 

Ein Sljahr. Mädchen machte im FrülOakie 1893 
leichte Masern durch und erkrankte einige !Dige dmach 
mit heftigen Schmerzen in den Händen. Diese Schmenen 
hielten einige Monate an, verschwanden dann aber wieder 
völlig. Im September desselben Jahres bekam Pat «no 
ziemlich schwere Influenza; nach 2 Tagen begaimeii^ 
alten Schmerzen von Neuem und waren jetzt vor iw 
lokalisirt auf die Gebend zwischen dem EUenbo^ lud 
den Fingerspitzen beiderseits. Dabei war die Enft oer 
Hände sehr herabgesetzt, die Kr. war nicht im Stande, 
sich das Kleid zuzuknöpfen. Die Schmerzen traten be- 
sonders heftig des Nachts auf und wurden dorch Be- 
wegungen der Hand vermehrt. Berührungsgefülü an den 
erkrankten Stellen sehr herabgesetzt Dmckempfindhcb- 
keit am rechten Radius, bei Druck auf den Medianns Jefr- 
hafte Schmerzen in den Fingern. Blektrisdie B»*J° 
für beide Strome herabgesetzt, keine EntartnogsrealrtioB. 
AUmähliche Besserung, am Schluss des Jahies TöUifB 
Genesung. .^ 

M. betont die Seltenheit einer peripherischoDNenrtis 

nach Masern, während sie nach Influenza hänflg ist 

Wind8oheid(Leipsg)* 

106. VeberSobUddrfUMnUiflrapieMkW^ 
MdmdM CMsleskrankai; von Dr. 6. Ben* 
hold in Freiburg i. B. (Münöhn. med. Wchnscbr. 
XLL 31. 1894.) 

Beadles hat gefunden, dass die SohiI<Mf^ 
therapie audi eine neben dem Mjx0dembe8tabfla<>^ 
OeitteaatOrung gfinstig beeinflusat 
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In der Freiburger Irren -Klinik sind nun an 
6 weiblichen Er. Yersuche vorgenommen worden, 
ob auch bei primär Oeisteskranken, die zugleich 
mit einer Struma behaftet sind, durch Darreichung 
von Thyreoideasubetanz eine Beeinflussung der 
psychopathischen Yorgfinge zu erzielen sei. Zur 
FQttenuig wurde die rohe, in einem Butterbrod mit 
Leberwurst verborgene HammelschilddrQse benutzt 
Die Dosis betrug 6— 7.5 g in 10— 14tagigen Inter- 
vallen. 

Die in psychopathologischer Hinsicht zur Be- 
obachtung gekommenen Yerftnderungen erfolgten 
nicht so prompt und waren nicht so durchschlagend, 
dass man bei ihnen einen Zusammenhang mit der 
eingeleiteten Schilddrüsentherapie als sicher an- 
nehmen könnte; auffaUend waren aber die Erfolge 
insofern, als in 5 von den 6 Fällen die Struma fast 
vollständig zum Schwinden gebracht wurde. Nur 
in einem Falle (sehr grosser Cystenkropf) blieb die 
Wirkung aus. 

ünangenehmeNebenerscheinungen blieben voll- 
kommen aus. P. W a g n e r (Leipzig). 

107. Ueber dieGewebeveräiidenuigen der 
Herveniellen in der Hirnrinde bei Oeistes- 
krankheiten ; von Dr. B^laNagy in Budapest. 
(Ungar. Arch. f. Med. HL 1. p. 17. 1894.) 

Mit Hülfe des NissTschen Yerfahrens der 
NenrenzeUenförbung untersuchte N. die Hirnrinden- 
Zellen bei verschiedenen Geistesstörungen : in 3 Fäl- 
len von Paralyse, einem Falle von epileptischer 
Psychose, je einem Falle von chronischer, und von 
ikuter Paranoia und einem Falle von Manie. So 
interessant nun auch die gleich zu schildernden 
Ergebnisse sind, so genügt, abgesehen vielleicht 
Ton der Dementia paralytica, die Zahl der Unter- 



suchungen bei Weitem nicht, um daraus schon ein 
Urtheil zu formuliren. Bei der Paralyse sind wir 
schon an das Yorherrschen somatischer Befunde 
gewohnt ; bei der Epilepsie noch nicht in dem Masse, 
noch weniger bei Paranoia und Manie. Jedenfalls 
wird sich nicht Jeder derart überzeugen lassen, 
dass er zwischen den pathologischen Yeränderungen 
von Nervenzellen bei diesen Krankheiten und ihren 
Symptomen Parallelen ziehen möchte, zumal noch 
lange nicht allgemein anerkannt ist, dass die Nerven- 
zellen wirklich, wie N. annimmt, „die Aufbewah- 
rungsorte der erlernten BegrifiTe und der verschie- 
densten sinnlichen Eindrücke sind.'' 

Die YerXndenmgen waren, wie zn envarten, am aus- 
geprägtesten bei der Paralyse. Hier fanden sich Degene- 
rationen in allen Abstufongen, und zwar hauptsächlich 
in dea Betz'schen Pyramidalzellen und in den kleinen 
Fyramidenzellen ; diese YeränderoDgen waren am stärk- 
sten im Frontallappen, am geringsten im Occipitallappen. 
Ebenfalls starke veränderonffen erzeugte die epileptische 
Geistesstörung, bis zur totalen Degeneration der Zellen ; 
am stärksten befallen sind der Oyros rectos und das 
Comn Anunonis, am schwächsten der Hinterhauptslappen. 
Auch bei der chronischen Paranoia fanden sich haupt- 
sächlich in Frontal- and Temporallappen alle Stadien der 
Degeneration; jedoch war die Zahl der befallenen Zellen 
weit geringer. Bei der Manie jedoch und der akuten 
Paranoia war die totale Degeneration der Zellen kaum je 
zu finden, sondern nor ihre Anfangstadien, und auch nicht 
in bestimmten Theüen, sondern gleiohmässig über die 
ganze Rinde verbreitet 

Bei den progressiven Geisteskrankheiten, Gehirn- 
erweichung, epileptischem Irresein, Paranoia, fanden sich 
also die totalen Degenerationsformen , während bei den 
heilbareren Krankheiten nur partielle ZeUenverändemn- 
gen vorkamen ; diese Zellen waren keine todten Massen, 
sondern noch funktionsfähig, und wohl auch noch resti- 
tutionsfähig. Zwischen dem Grade der histologischen 
YeränderunK der Nervenzellen und der Tendenz der ein- 
zelnen psychischen Verlaufeprocesse bestände demnach 
ein entschiedener Parallelismus. £. H ü f 1 e r (Chemnitz). 
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108. Die Behandlung der Diphtherie mit 
Heilserum und Antidiphtherln« 

Weitere Untersuchungen über Diphtherie und 
das Diphtherie - Antitoxin ; von Dr. H. A r o n s o n. 
(Berl. klin. Wehnschr. XXXI. 18. 19. 1894.) H— lY. 

IL Im Auftrage der chemischen Fabrik vormals 
Schering hat A. in grossem Maassstabe Yersuche 
über die Immunisirung von Thieren angestellt 
Er experimentirte an Rindern, Ziegen, Pferden, 
Schafen, Hunden. A. ging in der Weise vor, dass 
er den Thieren ansteigende Mengen alter Diph- 
therie-Bouillonculturen, welche 1 Stunde lang auf 
62 — 70<> erhitzt waren, einspritzte. Nachdem so 
ein gewisser Grad von Widerstandsfähigkeit er- 
reicht war, ging er zu 1 — 2 Mon. alten bacillen- 
haltigen Gulturen von geringem Oiftgehalte über. 
Neuodings wird die Immunisirung durch mftssig 
giftige sterile Gulturen herbeigeführt, in denen die 
Bacillen durch Zugabe von 0.3«/« Trikresol ab- 
getödtet sind. Zum Schlüsse verwendet A. stei- 
gende Mengen alter bacillenhaltiger, sehr giftiger 

Med. Jihrbb. Bd. 244. Hit. 1. 



Gulturen. Auf diese Art kann man, wie er an« 
giebt, die höchsten Heilwerthe erreichen. Um in 
den Gulturen eine schnelle und kräftige Qift- 
entwickelung zu erzielen, leitete A. Sauerstoff durch 
sie hindurch. Noch bequemer soll sich derselbe 
Zweck durdi Anlage von Oberflfichenculturen er- 
reichen lassen. 

Die Bestimmung des Antitoxingehaltes führt 
A. nach der von Behring und Ehrlich an- 
gegebenen Methode aus (Einverleibung von ab- 
steigenden Mengen des Antitoxin mit constant 
bleibender Giftdosis, Bestimmung der kleinsten 
Antitoxinmenge, welche den Tod verhütet und 
keine lokale Reaktion veranlasst). Als Diphtherie- 
gift benutzt A. eine filtrirteBouiUoncultur von con- 
stantemWerth, von welcher 0.7 ccm Meerschwein- 
chen von 300— 400 g Gewicht in 38—44 Std., 
solche von 500 g in 44—50 Std. tSdten. A. ver- 
fügt über Serum, von welchem 0.0005 die Gift- 
wirkung von 0.7 ccm dieses Diphtheriegiftes auf- 
hob, während 0.00025 „zwar noch lebensrettend' 

6 
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wirkte; aber eine starke lokale Reaktion nicht ver- 
hindern konnte^^ Dieses Serum soll mindestens 
gleich einem 200fachen Behring'schen Normal- 
serum sein. 

m. ütber eine neue Methode zur DarsieUung 
des Antü<xcin8 aus BkUserutn, Ftltrirt man eine 
bakterienhaltige Flüssigkeit durch eine Schicht von 
frisch gefälltem Aluminiumhydroxyd, so wird sie 
giftfrei. Das frisch gefällte Aluminiumhydroxyd 
h&lt die Oiftstoffe zurück. Diese Eigenschaft ver- 
werthete A., indem er in einer antitoxinhaltigen 
Flüssigkeit (Blutserum eines gegen Diphtherie ge- 
festigten Hundes) Aluminiumhydroxyd durch Zu- 
satz von Ammoniumsulphat und Ammoniak er- 
zeugte. Der dabei entstehende Niederschlag ent- 
hielt 95<^/o des Antitoxin. Dieser wurde von 
den anorganischen Niederschlägen getrennt durch 
wiederholtes Schütteln mit schwach alkalischem 
Wasser und nachfolgende Filtration. Aus dem 
FUtrat wurde das Antitoxin mittels Alkohol und 
Ammoniumsulphat ausgefüllt oder durch Eindam- 
pfen im Yacuum bei 45o gewonnen. A. hat Anti- 
toxin dargestellt aus einem Blutserum, von dem 
0.0005 genügte, um eine Giftmenge zuparalysiren, 
welche Meerschweinchen von 300 — 400 g Gewicht 
in 38 — 46 Std. tödtete. Von dem Antitoxin war 
zu dieser Wirkung 0.000015 g nothwendig. 

lY. üeber die praktische Venoend/ung des Diph- 
iharie^AntiUmn. A. hat im Verein mit Anderen 
über 100 von Diphtherie bedrohte Kinder, deren 
Geschwister an Diphtherie erkrankt oder verstorben 
waren, immunisirt Von diesen erkrankte nur ein 
einziges, bei dem unzulängliches Material in An- 
wendung gekommen war. A. verwandte Vt — ^ ^^ 
einer Antitoxinlösung, von welcher 0.005 com 
0.7ocm seines Testgiftes paralysirte und welches 
durch eine 0.2proc Trikresollösung conservirt wor- 
den war. Diese Antitoxinlösung wird von der 
chemischen Fabrik vormals Schering in den Handel 
gebracht, soll aber in Zukunft durch eine 5mal 
stärkere ersetzt werden, um dem Einsprüche Beh- 
ring 's zu begegnen, der behauptet, dass die 
jlror»on'sche Lösung imi ein Mehrfaches gering- 
werthiger sei als eine 20facheNonnallösung. (Als 
eine solche hatte A. die seinige bezeichnet) Die 
Injektionen müssen bei länger anhaltenden Epi- 
demien nach 3 — 4 Monaten wiederholt werden. 
Zur Zeit werden im Kaiser- und Eaiserin-Friedrich- 
Einderkrankenhause Versuche mit einer concen- 
Irirten Lösung gemacht, von der 0.00025 genügt, 
um 0.7 ccm des Testgiftes zu zerstören« Diese 
soll 3mal so stark sein als die von Brieger, 
Kossei und Wassermann verwendete. 

lieber die quantUcUive Bestimmung von Diph- 
therie-Antüoann' Lösungen; von Stabsarzt Prof. 
Behring und San.-R. Dr. 0. Beer. (Deutsche 
med. Wchnschr. XX. 21. 1894.) 

Die zahlenmässige Bestimmung des Antitoxin- 
werthes für Diphtherie ist endgültig im Jahre 1893 
YOn Behring und Ehrlich durchgeführt wor- 



den. Unter Hinweis auf die früher veröffeAÜlcbtea 
Arbeiten geben YfT. einen üeberblick über deo 
Qang der dazu nöthigen Versuche. Das Beb« 
ring 'sehe Normalaerum hat folgende Eigenschafien: 

„1) 1 ccm Normalserum hat bei getrennter Em« 
spritzung von Qift und Antitoxin lebensretteode 
Wirkung gegenüber der zehnfach tödtlichen Doos 
von einer 2tägigen Diphtherie-Bouilloncoltar bei 
einer so grossen Zahl von Meerschweinchen, daag 
ihr Oesammtgewicht 5000 g beträgt 2) locm 
Normalserum schützt 100 g lebend Meerschweiii- 
chengewicht gegenüber dem Zehnfachen der tät- 
lichen Qiftdosis bei getrennter Einspntzong von 
Qift und Oegengift 3) 0.1 ocm Normalaeram 
neutralisirt im Beagenzglase mindestens dasZebn- 
fache der tödtlichen Minimaldosis vom Diphtherie- 
gift für Meerschweinchen bis zu 400 g, bez. bis in 
300 g." 

Yen dem von der chemischen Fabrik vormab 
Schering in den Handel gebrachten Serum war be- 
hauptet worden, es entspreche einer zwanzigfadm 
Normallösung nach Behring-Ehrlich (vergL 
vorstehendes Beferat). Die Prüfung des Seherin^- 
sehen Präparates durch die Yfif. ergab, „dass die 
Schering^ache Fabrik sich um mehr als 60^/o za 
Gunsten ihres Präparates verrechnet hat*'. 

üeber die mü dem Behring-EhrlieVschm 
DiptUherieheilserum gemachten Erfahrungen; von 
Dr. E. Schubert (Deutsche med. Wchnschr. 
XX. 22. 1894). 

Seh. hat im Elisabeth-Einderkrankenhaoiesa 
Berlin unter Prof. B i n n e 's Leitung 34 Diphtherie- 
kinder mit Behring'schem Serum behanddt 
Yen diesen starben 6. Die Todesursache war2fflal 
Streptococcus pneumoniae, 2mal Croup der feinea 
Bronchen, 2mal Myokarditis und Nephritis (nur in 
einem Falle durch Sektion bestätigt). Wenn 8. ans 
dem verhältnissmässig kleinen Material auch keine 
bindenden Schlüsse ziehen will, so hat er doch 
denEindruck, dass dasBehring-Ehrlich'sche 
Serum ein wirksames Heilmittel ist Er rühmt 
die belebende Wirkung, den günstigen Einfiuas auf 
das Herz und auf das Allgemeinbefinden. Am 
wirksamsten war das Mittel in ganz frischen Fällen. 
Als Nachkrankheit wurde 2mal hämorrhagiscbe 
Nephritis, Imal Gaumenlähmung beobachtet Aus- 
züge der 34 Krankengeschichten sind der Arbeit 
beigegeben. 

BtsuUate der Heilserumiherapie bei D^phihene; 
von Dr. R Vos winckel. (Deutsche med. Wo- 
chenschr. XX. 22. 1894.) 

Y. hat am Erankenhause am Urban unter 
ECrte's Leitung 60 Diphtheriekinder mit fleü« 
serum behandelt Von diesen waren 30 schwer, 
16 mittelschwer, 14 leicht erkrankt Von den 
schwer Erkrankten wurden 50<>/o, von den mittel- 
schweren 81«/<H von den leicht Erkrankten lOO^/i 
geheilt Die gesammte Heilungziffer betrug dem- 
nach 70*/o, während sie sich in den Jahren 1891— 
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1893 auf 51.7—56.6^0 belief. Von den nicht 
mit Senim Behandelten der Epidemie vom Winter 
1893—1894 wurden 54Vo geheilt 

Je frühzeitiger die Kinder zur Behandlung 
kamen, um so besser waren die Resultate. Die 
höchsten Heilungziffem fielen auf das 2., 3., 9. 
und 10. Lebensjahr. V. wandte anfangs nur Imal, 
spater 2 — 4mal je 4 ocm Heilserum an. Nach der 
Einverleibung beobachtete er Besserung des All- 
gemeinbefindens und des Pulses. Schädliche Wir- 
kungen sah V. niemals. Die Sektion von 7 in 
Betracht kommenden Kranken (solchen, weldie 
länger als 24 Std. nach der Einspritzung lebten) 
ergab als Todesursache 2mal parenchymatöse Ne- 
phritis, dann Bronchopneumonie. In einem Nach- 
worte spricht Körte die Ueberzeugung aus, dass 
die bisherigen Erfolge mit dem Behring 'sehen 
Heilserum zu weiteren Versuchen auffordern. 

2iMri>^^ime&eAafußun^m»/£2efberum;TonDr. 
Canon. (Deutsche med. Wchnschr. XX. 23. 1 894.) 

C. hat in Prof. Sonnenburg 's Abtheilung 
im Krankenhause Moabit zu Berlin im Juni 1893 
15) vom 1. Dec. 1893 bis zum März 1894 weitere 
44 Diphtheriekinder mit Behring-Ehrlich'- 
Bchem Heilserum behandelt Von der 1. Oruppe 
Btarben 3 Kinder, 1 an Sepsis, 1 an HerzlAhmung, 
1 an absteigendem Croup. Dieses Kind war tracheo- 
tomirt worden. Von den Übrigen 7 Tracheotomirten 
starb keine. Das im Sommer 1893 verwandte 
Senim verursachte h&ufig HautausschUge. Von 
der 2. Gruppe starben 11, d. h. die Heilungzififer 
betrug Ib^lf^ Von den 11 Verstorbenen waren 4 
moribund eingeliefert worden, 1 ging an Sepsis zu 
Grunde, 6 Kinder erlagen Nachkrankheiten (Menin- 
gitis, Otitis media , parenchymatöse Degeneration 
der inneren Organe, Pneumonie). BQckfftlle wur- 
den 2mal beobachtet 13 Kinder wurden tracheo- 

s 

tomirt Davon genasen 62.2o/o. In der Zeit vom 
I.Juni bis 1. Dec. 1893 wurden 66 Diphtherie- 
kinder ohne Heilserum behandelt. Bei diesen be- 
trug die Heilungziffer 70*/o) bei den davon Tra- 
cheotomirten (35) 62.9Va- Die Krankheit trat 
also im Anfange in der Beobachtungzeit milde auf. 

Utber die Behandlung der Dtphiherie des Men- 
9f^ mit I^hiherieheüaerum ; vonDr.H. Kossei. 
(Ztschr. f. Hyg. u. Ihfektionskrankh. XVH. 3. p. 489. 
1894.) 

K berichtet über 233 theils im Institut für 
Infektionskrankheiten, tlieils in anderen Berliner 
Erankenk&usem mit Heilserum behandelte Kin- 
der, nachdem er vorher die Wichtigkeit der früh- 
zeitigen Behandlung erörtert hat. Von den 233 
Kindern wurden 179 — 77*/o geheilt Tracheo- 
tomirt wurden 72 mit 57<^/o Heilungen. Den gün- 
stigsten Procentsatz in Bezug auf die Heilung bei 
der Tracheotomie boten das 3. und das 5. Lebensjahr. 
Von 78 Kindern, die in den ersten beiden Tagen 
zur Behandlung kamen, starben 2 (2.5^/o), näm- 
lich eins an doppelseitiger Pneumonie, das andere 
m BeginnQ eines Secidivs. Nach einer sich über 



7 Jahre erstreckenden Statistik Neumann 's aus 
dem Krankenhause am Friedrichshain starben vor 
der Serumbehandlung in den ersten beiden Tagen 
34.7^/0. Die Einverleibung des Serum geschah 
subcutan. Häufig trat nach der Einspritzung ein 
urticariaähnlicher Ausschlag auf. Bot der Kehl- 
kopf zur Zeit des Eingriffs keine Erkrankung dar, 
so wurde er auch nachher nicht ergriffen. Bei 
31 Kindern, welche im Beginne der Behandlung 
Erscheinungen von Seiten des Kehlkopfs boten, 
machte sich keine Operation nothwendig. Objekr 
tive Anzeichen für die Einwirkung des Antitoxin 
auf den allgemeinen Zustand sind Sinken der Tem- 
peratur und, worauf K. mit Hecht mehr Werth 
legt, der Pulsfrequenz, sowie Besserung des All- 
gemeinbefindens. Der Abfall der Temperatur und 
des Pulses bleibt aus, wenn es sich um eine Misch- 
infektion handelt 

. Becidive traten 3mal auf, Imal mit tödtlichem 
Ausgang. Die Todesursache war Pneumonie, Bron- 
chialcroup, Sepsis, Organdegeneration, Herzpara- 
lyse, Tuberkulose. 

Der Arbeit sind die Krankengeschichten der- 
jenigen 22 Kinder beigefügt, welche im Institut 
für Infektionskrankheiten mit grossen Antitoxin- 
mengen behandelt wurden. 

Zur Beuriheüung iheraipeutischer Alaaasnahmen. 
Ein Beitrag xur Aniid^htherinbehandlung ; von 
Prof. Klebs in Karlsruhe. (Deutsche med. Wo- 
chenschr. XX. 18. 1894.) 

Vulpius hat über wenig ermuthigende Er- 
gebnisse bei der Behandlung mit Antidiphtherin- 
Klebs berichtet (Jahrbb. CCXLII. p. 16). K. be- 
tont dem gegenüber, dass manbeiderBeurtheilung 
eines Heilerfolges, zumal bei kleinem Material, 
„nicht statistische Massenz&hlungen^' vornehmen 
dürfe, sondern besser die einzelnen Fälle in's Auge 
fasse. Indem K. in dieser Art die Vulpius'- 
schen Beobachtungen nachprüft, kommt er zu gün- 
stigeren Ergebnissen als dieser selbst. Weiterhin 
verwahrt sidi K. gegen die Art und Weise, in 
welcher Vulpius das Antidiphtherin angewandt 
hat. Er hat sich bei der Applikation des Mittels 
eines Haarpinsels bedient, während K. ausdrück- 
lich und mit besonderer Absicht dazu einen Watte- 
bausch empfohlen hat 

Zudem glaubt K., dass die Behandlung der 
schweren Fälle in der Heidelberger Klinik nicht 
energisch genug war. Endlich widerspricht K. der 
Vermuthung von Vulpius, dass das im Anti- 
diphtherin enthaltene Orthokresol der wirksame 
Stoff sei. Denn 1 com Antidiphtherin in doppelter 
Concentration ist im Stande, 20 com Azurglycerin 
oder Glycerinpeptonbouillon gegen ein Wachsthum 
von DiphtheriebaciUen immun zu machen. 

Brückner (Dresden). 

1 09. Ueber einige Eigenschaften des Harns 
bei KeuohhuBten ; von Dr. B 1 u m e n t h a 1. (Pe- 
tersb. med. Wohnscbr. XIX. 17, 1894.) 
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B 1. fand, dass der Harn Eeuchhustenkranker 
folgende Eigenschaften besitzt : Er ist blass, stark 
sauer, hat ein abnorm hohes specifisches Gewicht 
(1022 — 1033) und ist reich an Harnsäure, die 
sich meist gleich nach der Entleerung absetzt. 
Diese Hamverftnderung ist eins der ersten sicheren 
Symptome des beginnenden Keuchhustens. Sie 
schwindet nach dem Gebrauche von Chinin und 
Antipyrin. Bl. hält es fQr wahrscheinlich, dass 
die vermehrte Hamsäureausscheidung die Folge 
einer starken Leukocytose ist 

Brückner (Dresden). 

110. LooaliBZ&Eioni inMali dell'agente pato- 
geno in aloune forme morbose di origine in- 
fettiya; pel Prof. G. Mya. (Sperimentale XLYII. 
20. 21. 1893.) 

M. liefert 2 Beiträge zum Capitel der „spon- 
tanen^' oder „kryptogenetischen Septikopyämie". 

Ein körperlich sehr mangelhaft entwickeltes ^ähr. 
idiotisches Kmd erkrankte unter den Zeichen einer akuten 
Coryza. Es entleerte sich ein schleimig-seröses Sekret 
aus der Nase, welches später blutig wurde. Die Nase 
war dann stets durch ein fibrinogenes Exsudat verstopft. 
3 Tage nach dieser Erkrankung entwickelte sich im rech- 
ten ünterlappen eine Bronchopneumonie. Gleichzeitig 
zeigte sich Eiweiss im Urin, welcher letztere auch eine 
Menge von Cylindern und Nierenepithelien enthielt. Das 
Fieber hielt sich immer in massigen Grenzen, überstieg 
nie 30®. Der Pnls wurde immer schwächer und so starb 
das Eind am 8. Tage der Krankheit 

Das Sekret der Nase wurde einer eingehenden bak- 
teriologischen Untersuchung unterzogen und es zeigte 
sich, dass es hauptsächlich nur den Staphylooocous aureus 
und albus enthielt (beide können, wie die Untersuchun- 
gen von Baumgarten gezeigt haben, ein fibrinöses 
ibcsudat erzeugen). Auch in der Niere und im Blute, 
welches intra vitam imtersucht worden war, fand man 
dieselben Staphylokokken. Es handelte sich also hier 
um eine Bronchopneumonie, welche durch das Herab- 
fliessen des Nasensekrets erzeugt worden war, und um 
eine sekundäre Septikämie. Bei der Autopsie zeigten 
sich femer mehrere kirschkemgrosse gangränöse Herde 
in der* Lunge, welche ebenfalls eine ungeheure Menge 
von Staphylococcus aureus und albus enthielten. Yid- 
leicht war hier die Eintrittsstelle der pathogenen Mikroben 
in die Blutmasse zu suchen. 

In einem anderen Falle handelte es sich um ein 
8jähr., sehr marastisches Mädchen, welches an chronischer 
Darmtuberkulose und starker amyloider Degeneration 
der Leber litt. Bei diesem Kinde entwickelte sich unter 
massigen Fiebererscheinungen ein Furunkel auf der lin- 
ken Wange. 2 Tage darauf trat eine akute difiPose Peri- 
tonitis unter sehr heftigen Erscheinungen auf, gleich- 
zeitig aber auch eine Dämpfung an den beiden Unter- 
lappen und Albuminurie. So sttu-b das Kind unter Hinzu- 
treten meningitischer Erscheinungen am 12. Tage der 
Erkrankung. 

Bei der Sektion zeigte es sich, dass die Peritonitis 
nicht etwa durch Darmruptur (in Folge eines tuberkulösen 
Geschwüres) entstanden war. In dorn aus dem Furunkel 
enüeerten Eiter fand man den Fraenkel 'sehen Pneumo- 
coccus. Dei*selbe Mikrococous war auch in dem pleu- 
ritischen und peritonitischen Exsudat zu constatiren. 
Wahi-soheinlich hatte sich das Kind, welches viel in mit 
Pneumonikem belegten Krankensälen verkehrte, mit dem 
pneumonischen Mikrococous zuerst an der Wange inficirt, 
von hier drangen die Mikroben in die Blutmasse und in- 
ficirten Pleura und Peritonaeum. 

Emanuel Fink (Hamburg). 



111. Solu perctisBione dei renL Hota oli. 
nioa; pel Dott. E. BruschinL (Arch. itaL di 
Clin. med. L 1894.) 

Eine mit schweren Magenbeschwerden (Bluteibre- 
ohen, heftigen Schmerzen u. s.w.) behaftete Frau, wekh« 
wegen Magencarcinom behandelt worden war, wurde in 
die Klinik aufgenommen. In der Familie der Pat warea 
mahgne Tumoren häufig vorgekommen. Bei der Per- 
kussion zeigte die reohte Nierenffegend keine Dimpfoiig. 
Man fand die Niere in der rechten Begio iliaca. Die 
Schmerzen rührten, wie jetzt festgestellt werden koimte, 
von dem Vorhandensein der Wandemiere her. 

Dieser Fall veranlasste B., eine Zeit lang bei 
allen in die Eb'nik aufgenommenen Krankm die 
Nierengegend zu perkutiren. Unter 154 Kranken 
fand man bei 15 auf einer Seite keine Nierendäm- 
pfung. Yon diesen handelte es sich jedodi nur 
bei zweien um eine Wandemiere. Bei den anderen 
13 fehlte die Nierendämpfung 9mal rechts, 4idi1 
links. Bei der 1. Gruppe Hess sich immer ent- 
weder eine Magenektasie oder eine starke Milz- 
Schwellung feststellen. Durch diese YerändenuH 
gen wurden die Därme nach rechts gedrängt imd 
es schwand so die Nierendämpfung. Yon den 
4 Er., bei welchen die Nierendämpfung fehlte, litt 
einer an Pyloruscarcinom mit erheblicher Magen- 
ektasie, zw^ei litten an erheblicher Leberschwellnng, 
der vierte an rechtseitigem Empyem mit enormem 
Exsudat, welches die Leber so weit abwärts drSngte, 
dass ihr unterer Rand tief unterhalb derümbilical- 
linie stand. Bei grossen Lebertumoren schwindet 
die Nierendämpfung auf der linken Seite deshalb 
nur selten, weil in solchen Fällen gleichzeitig auch 
eine erhebliche Milzsch wellung zu bestehen pflegt, 
weshalb man eine umfangreiche Dämpfung in bei- 
den Lumbargegenden findet 

Emanuel Fink (Hamboig). 

112. Sulla natura della oosidetta febbro 
epatica; pel Dott F. Accorimboui. (AicL 
itaL di Clin. med. XXXH. 2. p. 207. 1893.) 

Im Yerlaufe der Krankheiten der Gallenwege 
gelangen 3 Fiebertypen zur Beobachtung: 1) Der 
einzige, paroxysmale heftige Anfall, der mit sehr 
starkem Schüttelfrost einsetzt, worauf ein Hitze- 
stadium folgt mit profuser Schweisssekretion. 
Dieser Fiebertypus ist gewöhnlich bei Leberkoük 
und heisst nach Gharcot Febris hepatalgioi. 
2) Febris intermittens hepatica, deren Anfälle mit 
mehr oder minder regelmässiger Aufeinanderfolge 
in kurzen Interrallen sich wiederholen. 3) Fieber 
mit unregelmässigem Typus, das bald intermit- 
tirend, bald remittirend, bald ununterbrochen ist 
Wodurch werden diese verschiedenen Fiebertjpen 
hervorgerufen ? Schon Netter hatte experimen- 
tell durch Unterbindung des Endabschnittes des 
Ductus choledochus bei Hunden und Kanindiea 
die Ansiedelung von Mikroorganismen in der de 
norma sterilen Gallenblase erzielt. Letienne 
fand in der Gallenblase von Individuen , die an 
Infektionskrankheiten zu Grunde gegangen waren, 
16 Arten von Mikroorganismen. Zum Eindringen 



YL Innere Hedican. 



37 



in dieOallenwege stehen den Bakterien zwei Wege 
offen, die Fiassage Yom Dünndarm in den Ductus 
choledochus oder der Uebertritt von der Blutbahn 
in die Leberzelle und ron dieser in die Gallen- 
gange. Bekanntlich fanden Yignal, Esche« 
rieh und Müller in dem Dünndarme des nor- 
malen Menschen mehrere Bakterienarten, worunter 
Bacterium coli commune wegen seiner grossen 
Bew^lichkeit am ehesten in den Ductus chole- 
dochus gelangt Nun wird dieser Eintritt von 
Bakterien durch alle jene Momente bogünstigt, 
die den freien Abfluss der Qalle behindern, wie 
Gallensteine, narbige Verengerung des Ductus 
choledochus, Eindickung der Galle in Folge ge- 
steigerter Blutkörperchenauflösung im Verlaufe 
akuter Infektionskrankheiten, Paralyse der con- 
traktilen Elemente des Ductus choledochus. N a u - 
nyn hat jüngst den experimentellen Beweis er- 
bracht, dass die Injektion von Bacteriiun coli 
commune nur dann eine Angiocholitis purulenta 
heryorruft, wenn durch eine von den oben ange- 
führten Ursachen die Galle gestaut ist Es erhellt 
aus den Beobachtungen von Netter, Martha, 
Leyden, Rovighi, Bignami, Gilbert und 
Girode, dass in mehreren Fällen von Angio- 
cholitis und Cholecystitis suppurativa, von Gallen- 
Btemconkrementen und multipler Abscessbildung 
in der Leber in der Gallenblase am h&ufigsten 
Streptokokken und Bacillus coli communis ange- 
troffen werden. Naunyn geht so weit, anzu- 
nehmen, dass der Bacillus coli communis den Kern 
abgebe, um den sich der die Gallensteine auf- 
bauende Bilirubinkalk ablagert Berücksichtigt man 
nun die Häufigkeit, mit der kleine Gallensteine 
vfthrend des Lebens bisweilen keine Störungen 
des Wohlbefindens bewirken, so liegt die Annahme 
nahe, dass auch Mikroorganismen in der (Gallen- 
blase enthalten sein können, ohne dass daraus 
nothwendigerweise Fieber und Krankheit hervor- 
gehen. Fragen wir nun, welche Bedingungen sich 
noch hinzugesellen müssen, damit Fieber zum 
Ausbruche komme, so müssen wir das Problem in 
3 Theile zergliedern, gemäss der am Krankenbette 
zu beobachtenden 3 Fiebertypen , Febris hepatal- 
gica, Febris intermittens und Febris irregularis. 

Die Febris hepatalgica, wie sie am häufigsten 
eine Folge der Qallensteinkolik ist, ist dadurch 
bedingt, dass die durch die bei Cholelithiasis ent- 
stehende Gallenstauung begünstigten Mikrobien 
oder ihre Stoffwechselprodukte durch die Schleim- 
haut der Gallenblase, die in Folge der Einkeilung von 
Conkrementen geschwürig wird, leicht in die Blut- 
bahn übertreten. Bei der Febris intermittens han- 
delt es sich nicht um eine Geschwürsbildung an 
der Schleimhaut der Gallenblase, sondern es liegen 
zwei Möglichkeiten vor: die Bakterien können 
entweder direkt in die Blutbahn dringen und so- 
fort das Bild der Blutvergiftung hervorrufen, oder 
sie gedeihen, üben ihren deletären Einfluss nur in 
dem Bindegewebe, das die Gallengänge umgiebt, 



und rufen Periangiocholitis suppurativa und miliare 
Abscessbildung hervor, lauter Störungen, die einen 
remittirenden Fiebertypus nach sich ziehen. Die 
infektiöse Natur des hepatischen Fiebers' wird be- 
stätigt durch die Beobachtung Netter 's, der' in 
einem Falle von Febris intermittens in Folge von 
Gallensteinbildung im Blute den Staphylococcus 
pyogenes aureus, in einem zweiten ähnlichen Falle 
den Bacillus coli communis und gleichzeitig eine 
durch diesen Mikroorganismus hervorgerufene vege- 

tirende Endokarditis fand. 

A. führt zum Schlüsse 3 Krankengeschichtea an. 
Der 1. Fall betrifft einen 48jälir. Fat mit Gallenstein- 
kolik ; die Krankheit zerfiel in 3 Perioden. In der ersten 
Periode entstanden typische Anfölle von Oallensteiokolik 
mit Ikterus, Bilirubinurie, Urobilinorie, entfärbten thon- 
artigen Faeoes, hohen Temperaturen (39--40>) und Ent- 
leerung einer ungeheueren Menge von Gallensteinen. In 
der zweiten Periode war der Zustand typhös; die Schmer- 
zen nahmen ab, es stellten sich Pyrosis, Adynamie und 
Bronchopneumonie ein. Die Temperatur war sehr hoch, 
mit kleinen Morgenremissionen. Die Emission von Gallen- 
conkrementen war auf ein Minimum herabgesunken. Die 
dritte Periode war charakterisirt durch wesentliche Bes- 
serung. Die Schmerzen verschwanden, die Stuhlent- 
leeruDg regelte sich, die Temperatur war normal. Die 
Beconvalescenz liess nicht lange auf sich warten. Die 
täglich unternommene Harnuntorsuchong ergab keine 
Abnahme der Hamstoff^uantitlt nach dem Fieberanfalle, 
wie Charcot irrthümhch meint Der dem Finger ent- 
nommene Blutstropfen enthielt während des Fieber- 
anfalles Staphylococcus pyogenes aureus und war im 
apyretisohen Stadium steril. 

Im 2. Falle handelte es sich um einen Pai, der im 
August 1890 mit Symptomen von Gallensteinkolik er- 
knmkte, worauf Aniälle von intermittirendem Fieber 
folgten. Dieses Fieber dauerte 4 Monate, worauf F^at 
in der Mitte des Februar 1891 sich relativ wohl befand. 
Die Euphorie dauerte bis zum 19. März, von da an wieder- 
holten sich die Fieberanfälle jeden 3. bis 4. bis 6. Tag ; 
die Temperatur schwankte zwischen 38 und 40®. Unter 
Erscheinungen allgemeiner Sepsis verschied der Patient 

Im 3. Falle war das Fieber unregelmässig und durch 
eitrige Angiocholitis in Folge von Cholelithiasis bedingt. 
Auch hier war das Blut im apyretisohen Stadium steril 
und enthielt während des Fieberanfallos Staphylokokken. 

Es erhellt aus dem Gesagten, dass die Oallen- 
steine so lange relativ unschädlich sind, als die 
Diffusion der in der Gallenblase enthaltenen Stoff- 
wechselprodukte der Bakterien in die Blutbahn 
noch nicht stattgefunden hat, und es leuchtet ein, 
dass dieser Blutinfektion und der damit verbun- 
denen Lebensgefahr nur in der Weise vorgebeugt 
werden kann, dass man auf chirurgischem Wege 
auf den Krankheitsherd direkt losgeht, indem man 
durch die Cholecystotomie die Gallensteine ent- 
fernt, die Gallenblase gründlich desinficirt und 
ausspült und so die die Bakterienvegetation be- 
günstigende Gallenstauung rechtzeitig behebt 

Gentilli(Görz). 

113. Bnl tumore aonto di milsa nellapneu- 
monite orapale dal pantodiviataoliniooy pato- 
genetioo» e morfologioo; pelDr.FabioBivalta. 
(PoHcUnico I. 14. p. 316. 1894.) 

BekannÜichhattenJürgenssen, Gerhardt, 
Ponfick, Traube u. A. darauf hin^wiesen, 
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daBS bei croupöser Pneumonie oft eine Schwellung 
der Milz angetroffen wird. R. untersuchte im 
Turiner Institute fQr pathologische Anatomie die 
Milz von' 51 Individuen, die, wie aus den mit- 
getheilten Erankheitsgeschichten hervorgeht, an 
croupöser Pneumonie gestorben waren, und fand, 
dass, abgesehen von jenen Fällen, in denen die 
Kranken in den allerersten Stadien verschieden 
waren, oder die sehr dUen Individuen angehörten, 
der Milztumor die Begel war. Die Milz war von 
weicher Consistenz, bald roth, bald braun, bald 
von kleinen Hämorrhagien durchsetzt Bei der 
mikroskopischen Untersuchung, die nach Härtung 
in ifö//er'scher Flüssigkeit und Färbung mit Alaun- 
carmin angestellt wurde, fand R die zelligen 
Pulpaelemente besonders zwischen dem 4. und 
15. Erankheitstage hyperplastisch, die Malpighi'- 
schen Eörperchen vermelüi;, aber verkleinert, die 
die Capillaren umhüllenden Lymphscheiden wegen 
Wucherung des adenoiden Gewebes verdickt und 
die Blutcapillaren mit Erythrocyten vollgepfropft. 
Bemerkenswerth ist, dass nur in 5 Milztumoren 
Fraenkel 'sehe Diplokokken nachgewiesen wur- 
den ; es waren dies Fälle, in denen auch die Niere, 
die Leber und andere parenchymatöse Organe 
Diplokokken enthielten, mithin eine Diplokokken- 
septikämie bestand. Das Fehlen von Mikroorga^ 
nismen in den übrigen 46 Milztumoren spricht 
gegen dieAnnahme von Friedreich u. Birch- 
Hirschfeld, dass der Milztumor bei der crou- 
pösen Pneumonie durch die Diplokokken bewirkt 
sei, und bekräftigt die Theorie von Queirolo, 
wonach der gesteigerte Verbrauch von Leukocyten 
im Vereine mit der Wirkung der von den Diplo- 
kokken gelieferten Toxine die Milz zu vermehrter 
physiologischer Thätigkeit anrege und so deren 
Hyperplasie herbeiführe. Q e n t i 1 1 i (Görz). 

114. Uober den StoffWeohsel fettleibiger 
Menschen bei Entfettangsknren ; von Prof. 
V. Noorden und Dr. Carl Dapper. (Berl. 
kHn. Wchnschr. XXXL 24. 1894.) 

Bei allen Entfettungskuren wird die Nahrungs- 
zufuhr unter den jeweiligen Eörperbedarf herab- 
gesetzt; das Deficit wird dann aus der E(^rper- 
substanz genommen. Beim normalen, nicht fett- 
leibigen Menschen wird bei solcher Ernährung 
hauptsächlich Eörperfett, daneben allerdings auch 
Eörpereiweiss abgegeben. Beim Fettleibigen kommt 
es aber ganz besonders darauf an, die Abgabe von 
Eörpereiweiss zu vermeiden, und es wurde daher 
von V. N. u. D. untersucht, wie sich der Eiweiss- 
stoffwechsel bei Entziehungskuren an Fettleibigen 
verhält. 

Sie kamen zu dem Besultate, dass Fettleibige 
bei entsprechender Ernährung ein ansehnliches 
Nahrungsdeficit ohne Verlust von Eörpereiweiss 
vertragen können. Zur Erreichung dieses Zieles 
ist oft ein geschicktes Laviren, ein Wechsel in der 
.JCoBtordnung nothwendig. Es lässt sich im be- 



stimmten Falle nicht von vornherein sagen, wekh^ 
Quantität und Qualität der Nahrung den EiweiB»- 
bestand des Eörpers am besten schützen viri 
Dem Einen ist in dieser Hinsicht eine B antin g- 
Eur, dem Anderen eine Oertel'sche, demDrittoi 
eine Ebstein 'sehe Eur nützlich. Im AUgemeioea 
gelingt aber der Schutz des Eörpereiweisses um 
so leichter, je mehr das bisher gewohnte Mischungg- 
verhältniss der Nahrungstoffe beibehalten wird. 

V. Lehmann (Berhn). 

115. Ueber den Eiweissverliut bei Snt- 
fettongskaren ; von Dr. F. Hirschfeld. (Beri. 
klin. Wchnschr. XXXL 27. 1894.) 

H. prüfte den Eiweissverlust von 5 magerea 
und 5 fettleibigen Personen, welche 8 Tage lang 
eine die Hälfte des Bedarfs deckende Nahniog 
erhielten. Sie verloren in dieser Zeit etwa 2 kg an 
Gewicht. Der Stickstoffverlust betrug 17— 39 g. 
Durch Verbrennung des Eiweisses wurden nur 
etwa 7 — 9®/o des Deficits gedeckt. Der Eiweiss- 
verlust erfuhr eine Erhöhung bei weitergehender 
Beschränkung der Kost, einen Stillstand bei nur 
unbedeutender Erhöhung der Eost. H. empfiehlt, 
bei Entfettungskuren, entgegen den Angaben Ger- 
te l's, die Flüssigkeitzufuhr nicht zu beschränken 
(abgesehen von dem an Kohlehydraten reichen Bier) 
und solche Speisen auszuwählen, „welche dasSftt- 
tigungsgefühl leicht hervorrufen und durch ihr 
Gewicht und Volumen den Magen genügend be- 
schäftigen" (Suppen, dünne Gemüse). H. glanb^ 
die im Verlaufe von Entfettungskuren leicht auf- 
tretenden Schwächezustände auf diese Weise am 
besten bekämpfen zu können. 

Brückner (Dresden). 

116. Heilung eines Falles vonAddiBon'- 
Boher SIrankheit ; Bemerkung über regenera- 
tive Hyperplasie der rothen Blatkörpetehen; 
von Dr. H. N e u m a n n in Berlin. (Deutsche med. 
Wchnschr. XX. 5. 1894.) 

Ein 49jähr. Mann erkrankte plötzUch und ohne be- 
kannte Ursache im April 1885 mit Broncefarbnng der 
Haut und Sohleimhant, sehr starker Anämie nnd schve- 
rem Schwächogefühl. Die als Morbus Addisonü diA- 
gnosticirte Krankheit erreichte in 14 Tagen ihren höchsiea 
Grad, doch statt dos erwarteten ungünstigen Verian& 
trat nach mehreren schwachen Kückfallen allmähhcbe 
Besserung ein, so dass der Er. nach 2 Jahren als «nesea 
betrachtet werden konnte, indem die BroncenrboDg 
völlig schwand und nur noch geringe Schwäche, leicht 
erregbare Herzaktion und etwas gesteigerte Reflexe vor* 
handen waren. Seit der Heilung sind 6Vf ^^^ ^' 
flössen. Von den Krankheitserscheinungen sind die 
Schmerzen in der Gegend der 12. Rippe, beßonden 
redits, sowie Druckempfindlichkeit daselbst nnd heftiges 
Klopfen, bez. ein Gefühl von Bewegung daselbst, welohes 
dem Kr. wochenlang den Schlaf raubte, bemerkenswerth. 

Von besonderem Interesse sind auch die Ei^bnisse 
der Blutkorperohenzählongen , wcdche N. wegen der 
starken Blutarmuth vomanm. Die Zahl der rothen m^ 
körperchen betrug, mit dem (7(Mrer«*schen und dem ^^" 
sehen Apparat gemessen, in Millionen : am 15.Apnl 18^ 
1.1 MilL, 27. April 1.3, S.Juni 3.3, I.Juli 4.3, 24.Juh5.5, 
28. Aug. 5.9, 1. Oct. 6.5, 16. Nov. 7, 3. Jan. 1886 7.2, 
8. Jan. 7.7, 20. Jan, 7.4, 6. Febr. 5.9, 3. Mai 5.8, 0, m 
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5.5]CllioneD. Die Anämie erfuhr also eine gleiohmässige 
Tud schnelle Besserong und war schon zu einer Zeit ans- 
g^chen, wo der Kr. sonst noch keineswegs geheilt war 
und noch deutliche Blässe der Schleimhäute darbot. 
Weiterhin zeigte sich aber etwa 4 Monate lang, bei fort- 
schreitender Genesung eine übermässig grosse Zahl von 
rothen Blutkörperchen, die allmählich wieder zur nor- 
malen Zahl herabgine. Diese Polycythaemia rubra war 
nicht in besonderen Ursachen, wio z. B. erschöpfenden 
flässigkeitsverlusten begründet, sondern war eine Eigen- 
thümUchkeit in der Begeneration des Blutgewebes. 

Dass die Kegeneration des Oewebos nach Weg- 
fall von Wachsthnmshindemissen zunächst über 
das Ziel hinausschieBst und aufhört, wenn die Ge- 
webeproliferation durch ihr eigenes Wachethum 
sich neue Wachsthumshindemisse gebildet hat, ist 
Ton Samuel und von C. Weigert, sowie von 
Nanwerck am Knochen und Bind^ewebe, am 
teuskel und an zahlreichen drüsigen Organen beob- 
achtet worden. Eine übermässige Neubildung des 
Blutes fanden Landerer, John Marshall 
und V. Ott nach experimentellen Blutentziehungen 
mit nachfolgenden Injektionen bei Thieren, und 
Laache bei einem chlorotischen Mädchen, sowie 
Dronke und Ewald bei längerem Oebrauche 
des Levico- Arsen-Eisenwassers. Dass jedoch diese 
degenerative Hyperplasie nicht häufiger beobachtet 
woiden ist, hat seinen Grund darin, dass die Blut- 
Tmtersachung in der Regel abgebrochen wird, so- 
Ud die normale Blutkürperchenzahl erreicht ist; 
za enrarten ist sie überhaupt nur in Fällen, die 
SU einer vollständigen Heilung führen. Für die 
Leukocyten gilt wahrscheinlich dasselbe Gesetz 
der regenerativen Hyperplasie. 

H. Meissner (Leipzig). 

117. Ueber therapentisohe Verwerthbar- 
keit der Vastisoompression ; von Dr. Dubois 
ia Bern. (Corr.-BL f. Schweizer Aerzte XXIY. 10. 

1894.) 

Quincke hat darauf hingewiesen, dass bei 
einer sehr grossen Anzahl von Personen nach 
Compression der Carotis Pulsverlangsamung ein- 
tritt Die Erscheinung bleibt aus bei Erregung 
der Herzthätigkeit aus psychischen Anlässen, nach 
Anstrengungen, bei Fieber, bei Leuten, die mit 
HenUappenfehlem behaftet sind. Qu. bezieht 
die Erscheinung auf eine mechanische Reizung 
des Yagusstammes. D. konnte bei einer Patientin, 
welche an paroxysmaler Tachykardie litt, den An- 
Ul durch die Compression der Carotis abkürzen. 
Die Fat gab dabei an, ein „Knacken^* im Kehlkopf 
(Contraktion der Eehlkopfmuskeln) zu verspüren. 

Brückner (Dresden). 

118. Beiträge zur MOBaena**-Frage ; von 

Dr. Maximilian Bresgen in Frankfurt a. M. 
(Münchn. med. Wchnschr. XLI. 10. 11. 1894.) 

B, berichtet über 11 Er. mit echter Ozaena 
(stinkende Krusten in zum Theil sehr erweiterter 
Nase bei Fehlen anderweiter Krankheiten), die er 
iö den Jahren 1892 und 1893 beobachtet und be- 
l^andelt hat In allen diesen Fällen fanden sich 



Eiterherde in mindestens einer Nebenhöhle, und 
zwar war mit Ausnahme eines Falles stets die 
Eeilbeinhühle, und zwar meist doppelseitig er- 
krankt ; daneben zeigten sich aber meist noch eine 
oder mehrere Nebenhöhlen krank, am häufigsten 
die Siebbeinzellen, am seltensten die Kieferhöhlen. 
Immer verbreitete der aus der Keilbeinhühle stam- 
mende Eiter den üblen Qeruch, es liess sich dabei 
aber nur selten eine Erkrankung der knöchernen 
Wandungen dieser Höhlen nachweisen. Die Beob- 
achtungen B.'s bestätigen also sowohl die An- 
schauungen Michel's, als auch die Lehren 
Qrünwald's. 

Behandelt wurden die Kr. mit anfangs häu- 
figeren, später immer selteneren Ausspülungen« 
Wo es nöthig war, wurden die natürlichen Oe£f- 
nungen der erkrankten Höhlen erweitert, oder 
geeignete künstliche Oef&iungen angelegt, die 
kranken Theile ausgekratzt Femer wurde regel- 
mässig Hexa-Aethylviolett, an die Sonde ange- 
schmolzen, in die Hohlräume gebracht und da- 
durch wurden sehr günstige Erfolge erzielt Schon 
nach kurzer Zeit schwand der Geruch, die Sekre- 
tion wurde eine mehr flüssige und nach kürzerer 
oder längerer Zeit trat Heilung ein. 

Rudolf Heymann (Leipzig). 

1 1 9. 1) Mycosis binin de Parriere^gorge; par 

le Dr. Garel, Lyon. (Revue de LaryngoL etc. 
XIV. 13. p. 465. 1893.) 

2) Traitenoient delapharyngonoijcoselepto« 
thritiqae par Paoide cbromique; par le Dr. 

W a g n i e r , Lille. (Ibid. p. 483.) 

Gestützt auf ein tmgewOhnlich grosses Material, 
29 Fälle in 5^/s Jahren, führt G. aus, dass die 
Pharyngomycosis benigna relativ häufig ist, jeden- 
falls häufiger, als gemeinhin angenommen wird. 
Er hat sie ziemlich eben so oft bei Frauen, wie bei 
Männern, am häufigsten zwischen dem 10. und 
20. Lebensjahr gesehen. Auffallend war, dass die 
meisten Kranken der wohlhabenden Klasse an- 
gehörten. Aetiologisch hält G. mit Kraus das 
Yorhandensein eines katarrhalischen Zustandes in 
Nase und Rachen für wichtig für die Entwicklung 
der Mykose. Symptome fehlen in manchen Fällen 
ganz und dann wird die Krankheit höchstens durch 
Zufall bemerkt Meist aber machen sich Kratzen, 
Trockenheit, Unbehagen im Halse fühlbar, oder es 
ist Schmerz beim Schlucken, oder Husten und 
manchmal selbst Erbrechen vorhanden. Am häu- 
figsten befällt die Mykosis die Tonsillen, recht 
häufig auch die Zungenbasis, viel seltener die 
hintere und seitiiche Pharynxwand und am sel- 
tensten den Fornix pharyngis. Die Mykosis tritt 
in 3 Formen auf: 1) in Form von weissen Punk- 
ten, 2) in Form von Büscheln und 3)l in Form 
von bräunlich -weissen Flecken. Allen diesen 
mykotischen Gebilden ist eine grosse Hartnäckig- 
keit eigenthümlich. Die Mykosis entwickelt sich 
langsam und besitzt eine grosse Neigung zu reci- 
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diviren, sie kann aber auch ganz spontan wieder 
verschwinden. Pathologisch -anatomisch handelt 
es sich bei der AfFektion im Wesentlichen um eine 
Proliferation des Epithels, besonders in den Krypten 
der Tonsillen und in dem gewucherten Epithel 
kommt es dann, wenn es bis zur Oberil&che der 
Krypten vorgedrungen ist, zur Ansiedelung und 
Entwicklung vonLeptotiirix und auch von anderen 
Mikroorganismen. Das einzig wirksame Mittel ist 
nach 0. die Ghdvanokaustik. Er führt einen geeignet 
gekrOmmten Eauter in die einzelnen Herde ein. 

Im Oegensatz zu diesen Ausführungen erklärt 
W., der nur 4 Fälle gesehen hat, die Krankheit fOr 
selten. Nachdem er alle von den verschiedenen 
Autoren gegen die Pharyngomykosis empfohlenen 
Mittel erprobt hat, preist er als das wirksamste 
Acid. chromic. anhydricum. Er schmilzt davon 
einige Krystalle an eine nicht zu stark erhitzte 
Sonde, so dass sich an dieser eine schön rothe Perle 
bildet (bei zu starkem Erhitzen der Sonde entsteht 
ganz unwirksames schwarzes oder schwarzbraunes 
Ghromoxyd) und touchirt dann die Herde in Zwi- 
schenräumen von 8 Tagen. 

Hudolf Heymann (Leipzig). 

120. Aoute Pharyngitis; by Max Thorner. 
(Philadelphia 1893.) 

In einer 24 Seiten langen Abhandlung, wohl 
dem Separatabdruck aus einem grösseren Werke, 
behandelt Th. sehr eingehend die verschiedenen 
Formen der akuten Pharyngitis in Bezug auf Actio- 
logie, Symptome, pathologische Anatomie und 
Therapie. Die verschiedenen Formen der akuten 
Pharyngitis, die er unterscheidet, sind : akute und 
subakute katarrhalische Pharyngitis, akute üvulitis, 
phlegmonöse Pharyngitis, akute infektiöse phleg- 
monöse Pharyngitis, Pharyngitis oder Angina ulce- 
rosa, Pharyngitis gangraenosa, Pharyngitis herpe- 
tica, Pharyngitis erysipelatosa, Pharyngitis rheu- 
matica und Angina arthritica. 

Rudolf Heymann (Leipzig). 

121. The management of foreign bodieain 
the air-passagea ;byMaxThorner. (Reprint 
from Transact. of the Ohio State Medical Society 
1893. — New York med. Reoord XLIV. Aug. 26. 
1893.) 

Th. theilt 2 Fälle seiner Beobaohtang mit. In dem 
einen bestanden die durch den Fremdkörper erzeugten 
Beschwerden nur in zeitweise erschwerter Athmung und 
Anfällen von heftigem Husten, der Fremdkörper, eine 
grüne Erbse, wurde 66 Std. nach Auftreten der ersten 
Beschwerden durch einen Hnstenstoss spontan entleert 
In dem anderen Falle kam es zu schweren Erstickungs- 
anfUllen, weshalS dieTracheotomie gemacht wurde. Erst 
einige Tage nach der Operation wurde ein viereckiges 
Enochensttick mit einer Zange aus dem subglottischen 
Baum entfernt, worauf rasche Heilung erfolgte. 

Fremdkörper in den Luftwegen bilden immer 
eine Qefahr f Qr das Leben des Kranken, sie sollten 
deshalb stets so bald als m((glich entfernt werden. 
Wo dies auf natflrliohem Wege nicht möglich ist, 



muss die Tracheotomie gemacht werden, fheils 
damit der Fremdkörper durch die danach eintreten- 
den Hustenstösse herausgetrieben wird, theils am 
den Fremdkörper für Instrumente besser zugSag« 
lieh zu machen. Th. ist der Ueinung, dass man 
auch in Fällen, in denen die Anwesenheit eines 
Fremdkörpers nicht absolut sicher, aber durch die 
Umstände wahrscheinlich ist, tracheotomiren sollte. 
Dieser auf seine Erfahrungen begrOndeten Ansicht 
zu Folge würde er auch in dem ersten der beidea 
oben mitgetheilten Fälle, der aus einer frOheren 
Zeit stammt, jetzt tracheotomiren. 

Budolf Heymann (Leipzig). 

122. AooesBoriuBkrampf mit Stimmband- 
betheiligang; von G. Gerhardt (MüncluLmed. 
Wchnschr. XLL 10. 1894.) 

61 jähr. Almosenempfönger mit Emphysem ondBroa* 
chitis. Vor Jahren durch Verschattung bei einem Bn 
Verletzung am rechten Arme, seitdem Zittern des Kopfes, 
Die rechte Schulter höherstehend, Kopf schief, das rechte 
Ohr der Schulter genähert, das Kinn vorgestreckt, etwas 
nach links und oben gewendet Rechter Eopfnicker yor- 
springend, hart, ebenso der obere TheU dos rechteo 
M. cucullaris. Fortwährende Schüttelbewegungea des 
Kopfes, durch Erregung vermehrt Athmung wenig be- 
schleunigt, aber angestrengt. Kehldeckel nach links ge- 
wendet. Bei der Athmung machte das rechte Stimmlttd 
viel grössere Exkursionen als das linke. Die inspinto- 
rische Abduktion erfolgte in mehreren kurs abgesetxten, 
zuckenden Bewegungen. Links Bewegung weniger aus- 
giebig und ruhig. Kechter hinterer Oaumenbogen höher 
und von der hinteren Rachenwand weiter absteheod. 
Uvula etwas nach rechts gekrümmt 

Die Verknüpfung des Accessoriuskrampfes mit 
den Stimmbandzuckungen ist eine Stütze fOr die 
Lehre von dem Ursprung der Kehlkopfmoskd- 
nerven aus dem Accessoriuskem. 

Rudolf Heymann (Leipzig). 

123. Ein ödematösea Fibrom, von der?o^ 
deren Fläche der hinteren KehlkoplSrand am* 

gehend ; von Dr. L. K 6 1 h iin Wien« (Wien. med. 
Presse XXXV. 18. 1894.) 

Der von R mitgetheilte Fall ist in mehrfacher 
Beziehung hemerkenswerth, erstens wegen des 
Sitzes : gutartige Tumoren an der vorderen fläche 
der hinteren Eehlkopfwand sind äusserst seUen, 
es sind bisher nur 3 sichere SWe, 2 Papillome und 
1 Cyste, beobachtet; sodann 'wegen der GrOsse der 
Geschwulst 

Ein 53jähr. Mami, früher ohne HalsbeschweiM 
hatte seit 8 Tagen heftige, krampfhafte Hasteiisn&Oe imd 
bei körperlicher AnstrenguDg Athemnoth. Die Stimme 
versagte zuweilen, mitunter Yentilgeräusch. Laryngo- 
skopie ein über haselnussgrosser, gelappter, g^Uick 
durchscheinender Tumor, kurz gestielt von der loptersD 
Kehlkopf wand ausgehend, bei ruhiger Athmung in die 
Trachea hinunter hängend, bei der Phonation über die 
Stinunbänder geschleudert, diese ganz yerdeckeod. Ope- 
ration mit der galvanokaustischen Schlinge. Der Tumor 
war 2.6cm laog, 2cm breit, gelappt, tranben- beeren- 
formig, glatt, gelbhch durchscheinend, von weicher 0»- 
sistenz. Mikroskopisch feinteeriges Bindegewebe mit 
stark auseinanderweichenden StromaUlken, zwischen 
denen eine feinkörnige geronnene Masse enthalten ikv, 
die Oberfläche von geschichtetem Rattenepitbel bedecit: 
ödematöses Fibrom. Budolf Heymann (Leipii^ 
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124. Die Bedeatimg der Oaltranokaiuitik 
fSr die Behandlimg der Krankheiten der Nase 
und des Schlundes; von Dr. P. Hey mann in 
Berlin. (BerL Klinik Nr. 61. 1893.) 

unter Bezugnahme auf die in der Literatur 
über Torliegenden Gegenstand geäusserten An- 
sichten und gestützt auf langjährige eigene Er- 
fahrung, stellt H. Indikationen für galvanokaustische 
Eingriffe in Nase und Schlund auf, die wohl im 
Allgemeinen zur Zeit von den Rhinologen als giltig 
anerkannt werden, wenn er auch vielleicht in dem 
Bestreben das Gebiet der Galvanokaustik einzu- 
Bchränken an einzelnen Punkten etwas zu weit geht 

Die Anwendung der Glühschlinge in der Nase 
will er für die Entfernung festerer, auch maligner 
Geschwülste, die des galvanokaustischen Brenners 
fOr gewisse Arten der Schleimhauthyperplasien, 
Polypenreste, lupOae Efflorescenzen, einige ün- 
rogelmAssigkeiten des Septum u. s. w. reeervirt 
irissen und weist gegenüber einer allzugrossen 
Brennfreudigkeit mit Recht auf den oft zu wenig 
beachteten Gesichtspunkt hin, dass das erektile 
Gewebe der Nase eine physiologische Bedeutung 
hat und nicht ungestraft in grösserem Umfange 
zerstört oder funktionsunf&hig gemacht werden 
darf. Im Nasenrachenraum wird die Glühschlinge 
ZOT Abtragung fibröser Geschwülste, der Brenner 
tar Zerstörung von Geschwulstresten oder Yer- 
Ueinerung grösserer Tumoren, im Mundrachenraum 
zur Zerstörung der Knötchen bei Pharyngitis granu- 
lofia und der Hypertrophie der Balgdrüaen am 
Zungengrund mit Erfolg angewendet, während die 
galvanokaustiache Behandlung der hypertrophi- 
schen Tonsillen im Allgemeinen nicht empfehlens* 
"werthist 

Eine eingehende Berücksichtigung der hierher 
gehörigen Literatur erhöht den Werth der Arbeit. 

Richter (Altenburg). 

125. I>ie Diashopie der Hautkrankheiten; 

von Unna. (Berl. klin. Wchnschr. XXX. 42. 
p. 1016. 1893.) 

Um den Blutgehalt der Haut vorüb^gehend zu 
beseitigen, welche Forderung für die Diagnose ge- 
wisser Hauterkrankungen nöthig erscheint, bedient 
sich U. eines kleinen gläsernen Plessimeters, wel- 
ches fest aufgedrückt wird. Etwaige auflagernde 
Krusten müssen abgehoben werden, Schuppen durch 
Ablösen oder Einfettung unsehAdlich gemacht wer- 
den. Die normale Hautfarbe setzt sich aus dem 
Blutroth, namentlich des oberfiftchlichen subpapil- 
laren Qeßssnetzes und dem sehnigen Weiss der 
oollagenen Cutis zusammen, zu welchem ein gelb- 
licher Farbenton (Zellengelb) und eine gleich- 
niäasigeAbschwSchung (Ifattirung) durch die Ober- 
haut hinzutritt Das Diaakop dient 3 verschiedenen 
Zwecken: 1) zur Aufsuchung von gelben Zellherden 
und anderen farbigen Elementen in dem blutleeren, 
veiasen oollagenen Gewebe ; 2) zur genauen Be- 
stimmung der Menge und des Sitzes des Oefass- 

Xed. Jahrbb. Bd. 244. Hft 1. 



blutes; 3) zur genaueren Untersuchung von Trans- 
sudaten und Exsudaten. Die Lösung der ersten 
Aufgabe führt zur Unterscheidung von Granulomen 
(Lupus mit scharfen, gelbbraunen Einsprengungen) 
und oberflächlichen Katarrhen (Ekzem, Psoriasis 
mit verwaschenem gelblichen Infiltrationsfleck) und 
zur Unterscheidung von zelliger Infiltration und 
wahrem Pigment, welches letztere um so schärfer 
hervortritt, je stärker der Druck wirkt Die 2. Indi- 
kation für die Anwendung des Diaskops, die Be- 
stimmung der Menge und des Sitzes des Gefäsa- 
blutes, lässt uns Hyperamie von Hämorrhagie, 
Ektasie der CapiUaren von solcher der grossen 
Gefässe unterscheiden. Die Untersuchung freier 
Transsudate und Exsudate endlich führt zur Unter- 
scheidung von Oedem (Urticariaquaddel ver- 
schwindet und zeigt das normale Bild der betreffen- 
den Hautpartie) und zelligem Infiltrat, sowie von 
Oedem der Cutis und Blasen des Epithels; letztere 
lassen sich nicht wegdrücken, sondern treten unter 
dem Diaskop als durchscheinende graue Kreise 
innerhalb der gelbweissen Umgebung der Haut 
hervor. Schliesslich gestattet das Diaskop, indem 
es mit Millimeter-Theilung versehen ist, eine ge- 
naue Messung der Efflorescenzen. 

Wermann (Dresden). 

126. Brythema atriatom; von Dr. Wolde- 

mar Peter. Mit 1 Tafel. (Dermatol. Ztschr. L 

3. p. 265. 1894.) 

Bei einer Syphilitischen der La ssar 'sehen Klinik 
hatten sich plötzlich spontan symmetrisch an beiden 
Unterschenkeln streifenförmige, mit dünner Borke be- 
deckte Striemen entwickelt, £e den Eindruck machten, 
als wenn sie durch einen Schlag verursacht wären. 
Wenige Monate später wurden bei einem Knaben die- 
selben streifenförmigen Efflorescenzen beobachtet, und 
zwar hatte dieser genau vor 1 Jahre 3 Mon. lang unter 
wiederholten NachMhüben mit jedesmaligem Fieber die 

Sleiche Affektion wie jetzt dargeboten ; auf beiden Hau- 
en üanden sich symmetrisch dem Sehnenverlaufe des 
Extensor digitonun communis und Extensor poUicis 
brevis folgend strichförmige, mit bräunlichen Borken be- 
deckte Eb^onen ; am Unterarm fanden sich eben solche 
Streifen, desgleichen an den Streckseiten der Beine und 
im Oosioht. Aehnliche Erkrankungen wurden ferner bei 
einem 15 jähr. Dienstmädchen und einem 16jähr. Mädchen 
beobachtet. 

Das Krankheitsbild stellte sich demnach, wie 
folgt, dar : Jugendliche, meist weibliche, und zwar 
in der Entwickelung zurückgebliebene Individuen, 
erkrankten unter Störungen des AUgemeinbefindena 
auf den Streckseiten der Hände undFQsse, auf den 
Armen und im Qesicht mit strichfOrmigen ROthun- 
gen, die oft schon nach wenigen Stunden nAssten 
und sich mit einer Kruste bedeckten. Nach 8 Tagen 
heilten sie unter vorübergehender Pigmentining 
ohne Narbenbildung ab ; an anderen oder auch an 
denselben Stellen erfolgten Nachschübe im Yer-^ 
laufe von etwa 8 Wochen. Es kam dabei leicht zu 
Reddiven, und zwar besonders in den Frühjahrs* 
und Herbstmonaten. Diese Erankheitsform steht 
in engom Zusammenhang mit dem multiformen 
Erythem, indem sie in anderen Fallen gleichzeitig 

6 
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mit diesem beobachtet imrde oder mit ihm ab- 
wechselnd auftrat Auch bei Pemphigus können 
die Blasen eine langgestreckte wurstförmige Ge- 
stalt annehmen. Yermuthlich bedingt die Art der 
zu Grunde liegenden Hautvergiftung den Charakter 
der Erythemform. Die streifenförmige Anordnung 
entspricht dem Verlaufe der grösseren Lymphwege. 

W e r m a n n (Dresden). 

127. Ueber Erythema multiforme; von 
Caspary. (Monatsh. f. prakt Dermatol. XVIII. 
11. p. 547. 1894.) 

C. stellte in der Sitzung des IV. Congresses der 
deutschen dermatol. Gesellschaft folgende Sätze auf: 

1) Das Erythema multiforme ist eine Infektions- 
krankheit und ist von allen topisch oder reflektorisch 
entstandenen, ähnlich aussehenden Dermatosen zu 
unterscheiden. 2) Weder der Sitz auf Hand- und 
FussrQcken, so häufig er auch bei dem Erythema 
multiforme Hebra vorkommt, noch die Form (z. B. 
Erythema iris und Herpes iris) sind pathogno- 
monisch. 3) Das Natrium salicylicum wirkt nahezu 

specifisch. 

Diskussimi : Herxheimer behandelte in einer 
Epidemie 10 Kr. mit Natrium salicylicum und 10 Er. 
ohne dieses Mittel, ohne einen üntersohied im Verlaufe 
der Erkrankung wahrnehmen zu können. 

Ehrmann unterscheidet Erythema multif. durch 
Infektion von aussen (rheumatisch) und Erythema multif. 
durch Autointoxikationen (bei Caroinom, Cystitis, Pro- 
statitis, vom Darm aus). Bei der 1. Gruppe ist das 
Natrium salicylicum wirksamer. 

Finger bat für manche Fülle abnorme Oähmngen 
im Darm nachgewiesen; in diesen war Menthol von 
Nutzen. W e r m a n n (Dresden). 

128. Developpement anormal de oom^dons 
a la suite d'ane variole coh^rente; par le Dr. 

deCoquet. (Ann. de Policlin. de Bordeaux IL 
14. 1893.) 

Eine 45jähr. Frau bekam im Anschlnss au eiue sehr 
heftige Variola eine kolossale Acne punctata im Oesichte, 
so dass dieses vollständig von Pusteln übersäet war. 
Erst nach aUmähhcher Eröffnung sämmtlicher verstopfter 
Drüsongäoge und Entieenmg des Inhaltes ^lang es, die 
Akne zu heilen, de C. glaubt mit Bestimmtheit an- 
nehmen zu dürfen, dass die vorausgegangene Variola 
Ursache der Erkrankung gewesen sei, insofern als bei der 
Variola die Haut und das Unterhautzellgewebe Sitz einer 
heftigen Entzündung sind, durch diese die TaJgdrüsen zu 
vermehrter Sekretion angere^ werden und ihre Ent- 
leerung durch die gleichzeitig vorhandene Infiltration 
und ödematöse Schwellung der Epidermis, die die Aus- 
fühmngsgänge der Drüsen verstopfen, sowie später durch 
die Auflagerung von Eiter und Krusten auf die feinen 
Drüsenmtindungen unmöglich gemacht wird. 

Goldschmidt (Nürnberg). 

129. Eroptions frombronüdea and Jodides; 

by H.RadcliffeCrocker. Mit 1 Tafel. (BriL 
med. Journ. Dec. 2. 1893. p. 1208.) 

1) Bei einem IVijähr. Kind mit Bix)nchitis ent- 
wickelte sich 2 Tage, nachdem es in ärztHcho Behand- 
lung genommen worden war, an den Beinen ein Aus- 
schlag, welcher ans kleinen Blasen bestand, die schnell 
grosser wurden und zusanunenflossen. 5 Wochen später 
sah Cr. das Kind; der Ausschlag nahm die Vordei^äche 
der Beine ein, sonst fanden sicn nur vereinzelte Erup- 
tionen am Stamm, im Gesicht und am rechten Arm. Es 



bestand kein Jucken. Nach dem Gobrauish von Aiuq 
besserte sich der Zustand, das Kind starb aber bald dirsof 
an Meningitis. Wenngleich nicht zu ermitteln war^ dass 
das Kind Brom genommen hatte, so Hess doch die Ait 
des Exanthems, sowie die schnelle Wirkung des AfseoB 
keinen Zweifel an der Diagnose zu. 

2) Ein 7jähr. Knabe zeigte nach Smonatigem Ge- 
brauch von Brom einen Ausschlag, der filr Varicellen ge- 
halten wurde. Am Knöchel hatte sich eine papiUom- 
ähnüohe Wucherung gebildet ; auf dem Kopfe standen ^ 
einzelnen Efflorescenzen so dicht, dass eine dicke Kni^ 
in Form einer Kappe entstanden war. 

Der Bromausschlag kommt seltener bei Er- 
wachsenen vor. Die typische Efflorescenz stellt 
eine rothe weiche Erhebung der Haut dar, auf der 
sich dicht gestellt feine Pusteln finden ; besonders 
entwickelt sie sich gern auf Narbengewebe. Ei 

tritt vollständige Heilung ein. 

3) Ein SOjähr. Maler mit chronischer N'ephritis zeigte 
wenige Stunden nach einer ersten Dosis von 0.3 Jod- 
kalium im Gesicht und am Nacken einen Ausbrach tob 
perlähnlich glänzenden Erhebungen mit rothem Hof, aus 
denen sich ein kleiner Tropfen heller Flüssigkeit ent- 
leeren Hess. Einige waren zu grösseren erhabenen Flä- 
chen zusammengeflossen. 

Was die Differentialdiagnose zwischen Brom* 
und Jodausschligen anlangt, so haben die ersteran 
in der Regel einen mehr pustulGsen Charakter, die 
letzteren treten meist als Blasen- oder Pseudo* 
blasenbildungen auf. 

Die Behandlung hat durch reichliches Trinken 
die Diurese anzuregen; innerlich ist Arsenik wirk« 
sam ; Ortlich wird eine Borsalbe angewendet Pro- 
phylaktisch ist Jod und Brom zu vermdden bei 
Personen mit Herz- und Nierenleiden ; auch wirkt 
Arsenik prophylaktisch. F 6 r 6 hat empfohlen, des 
Darm durch Naphthalin zudesinftciren; Gr. wendet 
in gleicher Absicht Salol an. 

Werinann (Dresden). 

130. FoUioulite depilante deapartiesglab- 
res; par Dubreuilh. (Arch. clin. de Bord. DL 
2. p. 60. 1894.) 

1) Bin Arbeiter bemerkte seit Vt Jfthre einen Ueioea 
Heck mit Knötchen in der linken Leistengegend; als er 
wegen eines Unfalles 3 Mon. lang das Bett hüten muaste, 
vergrosserte sich der Fleck beü-ächtUch. Kein Jucken 
oder sonstige Belästigung. Ende Juh 1893 hatte die Ver- 
änderung die innere Seite beider Schenkel im oberen 
Drittel und den Damm eingenommen ; in diesem Beradi 
war die Haut pigmentirt, günslich kahl und am Bnde 
mit kleinen rothen Papeln besetzt; jeder Follikel zei^ 
eine narbige Einsenkung von Stecknadelkopfgrosse. In 
der ümgebong keine Spur von Keratosis pilaris. Die 
Papeln von minfkom- bis Erbsengrösse umgaben bMs 
ein Haar ; die grösseren zei|dken eine Pustel auf der Hohe 
und waren ziemlich hart Unter dem Einfluss von Bidera 
und einer Ichthyolsalbe merkliche Besserung. 

2) Ein 6]jähr. Arbeiter zeigte eine seit 3 Jahren be- 
stehende symmetrische Haut^krankung an den BdneDi 
die an den Waden begonnen hatte. Smt 14 Tigeo link- 
seitige Ischias. An der Innenseite des rechten Knies Üuid 
sich ein 15 cm im Durchmesser haltender kahler ¥\ßcl^ 
innerhalb dessen die FolÜkei eine narbige YertindeniDg 
aufwiesen wie bei Keratosis pilaris. Einzelne stehen ge* 
bliebene Haare zeigten einen rotben Hof. An der Wade 
ähnliche kahle Flecke, welche sich nach aussen bis tnr 
Crista tibiae erstreckten. Dieselben Erscheinnogen am 
linken Bein. Nirgends eine Andeutung von Keratosis 
pilaris. 
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Die geschilderte Hauterkrankung ist ideniiscli 
2Dit der von Arnozanals FoUiculite d^pilante des 
parties glabres bezeichneten Affektion. Sie beginnt 
mit dem Auftreten von rothen Papeln rings um die 
Haare; diese Papeln sind hanfkorn- bis erbsengross 
nnd bisweilen mit Pusteln oder Krusten besetzt 
Nach einiger Zeit flacht sich die Papel ab und Usst 
einen rothen, später braunen Fleck zurück, das 
Haar flUlt aus, und schliesslich bildet sich eine feine 
weisse Narbe. Die Krankheit schreitet sehr hing* 
sam in centrifogaler Bichtong vorwfirts, ohne den 
£ianken wesentlich zu belAstigen ; sie befUlt meist 
die Unterschenkel, Kniee oder die unteren Theile 
der OberschenkeL Die mikroskopische Unter« 
Buchung excidirter Hautpartien ergab eine starke 
Zellinfiltration rings um die Follikel mit embryo« 
Baien und Kiesenzellen , in der Umgebung zahl* 
reidie Mastzellen; Mikroorganismen Uessen sich 
nicht nachweisen. Es bandet sich demnach um 
eine subakute Perifolliculitis mit sekundärer Eite- 
rung und geringer Eäitzündung, welche den Follikel 
znr Verödung bringt W e r m a n n (Dresden). 

131. Contxibntion a Petade du ohanore 
mon oephaliqne; par Jeanselme. (Oaz. h6bd. 
de H^ et de Ghir. XL. 49. p. 581. 1893.) 

Während in der Literatur sich nur wenige ein« 
irandsfieie ¥Ule von weichem Schanker der Oe« 
Bicbi»- und Kopfhaut Torfinden (Rioord selbst 
ah bei seinem grossen Material nur syphilitische 
Schanker an dieser Stelle) und die meisten nach 
Art experimenteller Uebertragnng im Gefolge eines 
Genitalschankers auftraten, beobachtete J. im Hospi- 
tal St Louis einen Fall, in dem der Qesichts« 
Schanker gleichzeitig mit dem Schanker an den 
Genitalien erschien. 

Ein 47j&hr. Mann bemerkte 5 Tage nach dem Coitos 
ein kleines Geschwür am Kinn nnd gleichzeitig deren 
mehrere auf der Corona glandis. 4 Wochen später 
Buchte er das Hospital auf; das Geschwür am Kinn be- 
sass die Grösse eines 2(>-Gentime68t(iok8, am Glied fanden 
ftch zwei 5 mm im Dorohmesser haltende Geschwüre im 
8alciu9 coronarius ; das eine mit einer leichten Indaration. 
Am Kinn eine haselnussgrosse geschwollene Lymphdrüse. 
Wfihrend einer Gwöohigen Beobachtung war nicht das 
gvisgete Sjrmptom einer Byi^iilitischen Erkrankung zu 
bemerken; jeder Zweifel an der nich t syphilitischen 19 atur 
des Schankers wurde aber durch die eif olgreiche Impfung 
des Eiters des Geschwüres am Kinn wie eines der Ge- 
schwüre am Glied auf je einen Oberarm gehoben. Es 
entstanden dentliühe weiche, einander vollständig gleiche 
Schanker. Die bakteriologische Untersnchung sämmt^ 
lieber Geschwüre ergab das Vorhandensein des Bacillus 
des weichen Schankers. Beim Abgang des Kranken war 
der Schanker am Kinn unter Umschlägen mit Borsäure- 
löfiong geheilt, die Drüse noch geschwollen ; die Impf- 
schanker heilten schnell nach einer Kauterisation. 

W e r m a n n (Dresden). 

1S2. Ueber die Natur des weichen Bphan* 
kecBsvonKFinger. (Wien. med. Presse XXXV. 

U. 1894,) 

f. stellt folgende Sfttze auf: 
1^ Das Ulcus molle ist eine virulente, circum- 
^pte, \obil bleibende, oberflächliche akute Derma- 



titis mit entsprechend ihrer venerischen Natur vor- 
wiegender Lokalisation am (Genitale. 

2) Gleich den anatomisch analogen Processen 
(Akne, Furunkel, Phlegmone) wird das Ulcus molle 
durch mehrere pyogene Mikroorganismen, Bacillen 
und Kokken erzeugt (Ducrey*Unna 'sehe Bacil- 
len, da Luca's Mikrococcus ulceris, Qibert's 
Staphylococcus, Welander's Staphylococous und 
Diploooccos). 

3) Bei der enormen Verbreitung dieser pyo« 
genen Mikroorganismen vermögen auch „insonte'' 
oder durch andere Krankheitsprocesse bedingte oberr 
flächliche Läsionen deslntegumentes, besonders am 
Genitale, den Ausgangspunkt für die Entstehung 
von weichen Schankem, bez. für die Produktion 
inoculablen Eiters zu liefern. W e r m a n n (Dresden). 

133. AetiologisoheBeiiehiuigen derSyphi« 
lis; von R. Schütz. (Mflnchn. med. Wchnsdir» 
XLI. 14. 15. 1804.) Inauguraldissertation. 

Seh. unternahm es, aus den Krankengeschichten 
von 6000 F&Uen, welche Patienten über 25 Jahre 
betreffen, die Erb in seiner Privatpraxis in den 
Jahren 1879 — 1891 s&mmtlich gleichmässig auf 
Syphilis untersucht hatte, festzustellen, bei welchen 
Krankheiten überhaupt ein Zusammenhang mit 
Syphilis nachweisbar oder anzunehmen sei. Der 
Oesammtdurohschnitt an diesem Material ergiebt 
22<>/o Syphilitische, wobei 10.15*/o Schanker ohne 
festgestellte allgemeine Lues inbegriffen ist Da 
es sich lediglich um Kranke handelt, ist dieser 
Procentsatz wohl etwas hOher, als er dem wirk- 
lichen Vorkommen der Syphilis unter den über 
25 Jahre alten Männern aus den besseren Ständen 
entspricht ; um so mehr fäUt aber ein hoher Pro- 
centsatz in's Qe wicht, den einzelne Krankheiten 
aufweisen (bis 89^/o bei der Tabes). Anscheinend 
ohne jeden oder doch nur von untergeordnetem 
Einfluss ist die Syphilis auf das Entstehen der 
Paralysis agitans, multiplen Sklerose, Basedow'- 
schen Krankheit, progressiven Bulbärparalyse, spa- 
stischen Spinalpaialyse, der meisten Psychosen, der 
Neurasthenie, Migräne, der Besohäftigungs- imd 
traumatischen Neurosen, der Neuralgie und Neu- 
ritis, der organischen Erkrankungen des Herzens, 
des Diabetes mellitus, der chronischen Nephritis 
und Schrumpfhiere. Von Bedeutung und in vielen 
mien jedenfalls entscheidend ist der Einfluss der 
Syphilis bei Atrophia n. optici, Augenmuskel- 
lähmung, Aneurysma, Angina pectoris (?), Arterio- 
sklerose, Apoplexie und Hemiplegie, Paralyse, 
Tabes, Myelitis, vielleicht auch bei der amyotro- 
phischen Lateralsklerose, Facialislähmung, mul- 
tiplen Neuritis, Lumbago und Arthritis. Bei vielen 
Krankheiten, so bei Anämie, Carcinom, Dyspepsie, 
Epilepsie mag die Lues gelegentlich ursächlich 
mitwirken. W e r m a n n (Dresden). 

134. UeberBeinfeotio syphilitica; von Prof. 
H. Eichhorst, (Münchn. med* Wcbnscbr, XLX, 
16, 1894.) 
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Ein 23jälir. Eapferschmied wurde am 22. Aog. 1893 
io der medicinischen Klinik in Zürich aufgenommen mit 
einem Tripper, kirsohkemgrosser knorpelharter Sklerose 
der Vorhaut, haselnussgrossen geschwollenen Lymph- 
drüsen der Leiste, der Ellenbeuge, der Hinterhauptgegend 
und des Nackens, massiger Roseola, breiten Condylomen 
am After und Plaques muqueuses in der Mundhöhle. Die 
Ansteckimg war im Januar erfolgt Unter 24 Einreibxm- 
gen mit je 5.0 grauer Salbe und dem Gebrauche von 
15.0 Jodkalium gingen sämmtHche Erscheinungen zurück 
(gegen die Gonorrhöe wurden Einspritzungen mit Zinc. 
sulf. vorgenommen) und Fat wurde am 16. September 
geheilt entlassen. 

Ende Januar 1894 wurde der Er. neuerdings auf- 
genommen mit einem knorpelharten Geschwür der Vor- 
haut, Drüsenschwellnngen und Roseola. Die Ansteckung 
fand am 20. December statt Unter gleicher Behandlung 
wie zuvor völlige Heilung; das Geschwür schwand spurlos 
unter grauem raaster. 

E. sieht in dem angeführten Falle den Beweis 
geliefert, dass eine Heilung der Syphilis unter 
günstigen Umständen schon nach einer kurzen Be« 
handlungsdauer erreichbar ist; der Zeitraum zwi- 
schen der 1. Heilung und der 2. Ansteckung 
betrug nur 3 Monate. Wermann (Dresden). 

135. SeohBF&lle von extragenitaler Syphilis- 
Infektion ; von Gold. ( Arch. f. DermatoL u. Syph. 
XXV. 5. p. 791. 1893.) 

Während früher die extragenitale Syphilis- 
infektion als ein ziemlich seltenes Yorkommniss 
betrachtet wurde, hat sich jetzt herausgestellt, dass 
speciell in Russland und vorwiegend bei der Land- 
bevölkerung diese Art der Ansteckung häufiger ist 
als die durch den Coitus. G. theilt folgenden Bei- 
trag hierzu mit. 

1. bis 4, Fall. Im Sommer 1891 spielte die li/s J. 
alte Tochter des Zigeuners 8. mit einem Jungen, der nach 
Angabe der Mutter des Mädchens an den Lippen wunde 
Steuen hatte. Bald darauf bekam das Mädchen einen 
weissen Belag an den Lippen und 3 — 4 'Wochen später 
einen Hautausschlag. Die Mutter behandelte das Kind 
mit Hausmitteln und fuhr fort es zu stillen ; 5 Wochen 
später bemerkte sie an der Brust eine Wunde und bald 
darauf einen Hautausschlag. Der im Spital erhobene Be- 
fund ergab bei dem Kinde Plaques an den Lippen und 
Tonsillen, papulöses Syphilid und allgemeine Drüsen- 
schwollung; bei der Mutter Sklerose der rechten Brust- 
warze, indolente Achseldrüsenschwellung rechts, papu- 
löses Syphilid, Condylome, specifische Angina und allge- 
meine Drüsensch wellung. U n tor Quecksilberkur Heilung. 

SMon. später (Januar 1892) erschien der Mann dieser 
Frau mit ulcerirter Sklerose der Unterlippe, starker 
Schwellung der rechten Unterkieferdrnsen, papnlo-pusta- 
lösem Syphilid; die Frau wies Plaques an den Lippen 
und papulöses Exanthem auf. 

Im September 1892 kam die 15jähr. Tochter der 
Familie mit Erosionen an den Lippen, Plaques in der 
Mundhöhle, Roseola; an den Genitalien keine Erkran- 
kung; Hymen intakt Das Kind hatte noch allgemeine 
Drüsenschwellung, die Mutter ebenfalls und eine derbe 
Narbe an der Brust, der Vater noch specifische Angina. 

5. Fall Indunrtes Qeschwür der rechten Mandel ; 
der Kr. wohnte mit seinem Vater zusammen, welcher 
eine Wunde an der Lippe hatte. Starke Schwellung der 
rechten Unterkieferdrüsen; papulo-pustulöses Syphilid, 
Genitalien gesund. 

6, FcUL Der Vater des vorigen Kr. kam 8 Tage 
später in*s Hospital mit multiplen Sklerosen an der Ober- 
lippe in der Nähe des linken Mundwinkels, am Mona 
Veneris und im Sulcus retro - glandularis. linkseitige 



Submaxillardrüsen, sowie Inguinaldrüsen stark indoleot 
geschwollen; Roseola. Die Infektion war eztragenitai in 
der Lippe und zweitens per ooitum erfolgt 

Wermann (Dresden). 

136. Eztragenitale SyphlHrinfaktloii ; tob 

Kref ting. (Arch. f. DermatoL u. Syph. XXVL 
2. p. 167. 1894.) 

Er. fand in den Jonmalen der UniTersitUa- 
Elinik in Ghristiania neben 2916 während eines 
Zeitraums von 25 Jahren (1867 — 1891) behan- 
delten, genital infidrten syphüitiflchen Erankea 
539 Fat (ea 15.6^/0) aufgezeichnet, welche tnf 
extragenitalem Wege ihre Krankheit erhingt hatteo. 
Davon waren 292 Erwachsene, 61 Männer und 
231 Frauen, und 247 Kinder, 117 Knaben oiid 
130 Madchen. Es hatten demnach die Frauen weit 
häufiger ihre SyphiUs auf extragonitalem W^ e^ 
langt. Die relative Häufigkeit der eztragenitatea 
Ansteckung war am grGssten im Jahre 1875; in 
den letzten 4 Jahren nahm die Zahl derselben be- 
deutend ab, vermuthlich wegen grOesecer Vorsicht 
der Bevölkerung, während die Fälle auf gewöhs- 
lichem Wege erworbener Syphilis sich bedeutend 
vermehrten in Folge der im Jahre 1888 erfolgten 
Aufhebung der controlirten Prostitution. In 280 
Fällen wurde der Sitz des Primäraffektes beobscfataC; 
und zwar 142mal an den Lippen, Imal am Zahn- 
fleisch, llmal an der Zunge, 38mal im Bachen, 
58mal an der weiblichen Brustdrüse, ImalamKinn, 
2mal an der behaarten Kopfhaut, Imal am Ab* 
domen, 4mal an den Fingern. Die Uebertngoo; 
vom Mund fand durch Kuss, Pfeife und Cigun, 
am häufigsten aber durch Ess- und Trinkgenün 
statt; die Brust wurde beim Säugen fremder hera- 
ditär syphilitischer oder der eigenen syphilitiflch 
gewordenen Kinder inficirt Ein grosser Tbeil der 
extragenital erworbenen Fälle schien mit schweren 
Erkrankungsformen, starken Ausschlägen und Iri- 
tiden einhergegangen zu sein; namentlich sdiienen 
Brustdrüsen- und Lippeninfektionen bei Erwich* 
senen schwere Syphilis mit späten Recidiven eneogt 
zu haben. Quecksilbermittel waren nurausnahme- 
weise angewendet worden, dagegen war Jodkalinm 
in allen länger dauernden Fällen gegeben worden, 
im Uebrigen Eisen und Chinin. 

Ein von den Aerzten eingeführtes Flaiat, wel- 
ches die Bevölkerung auf die Ansteckungsgefahren 
der Tuberkulose aufmerksam macht, hat zu grosserer 
Reinlichkeit und Vorsicht im Hauswesen beige- 
tragen und auf diese AVeise auch die Zahl der 
syphilitischen Ansteckungen auf extngenitalem 
Wege bedeutend vermindert Da die erste An- 
steckungsquelle in Hans- und Familienepideoien 
häufig ein ausgesetztes hereditär syphilitisdiesKio^I 

gewesen ist, müssen derartige Kinder einer fort- 
gesetzten ärztlichen Controle unterworfen werdan. 

Wermann (Desden). 

137. Zur Frage der hereditären Infak^l 
von Dohrn. (Deutsche med. Wchnschr. X^ 
37. 1892.) 
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Gegenüber der Anschauung, welche Four- 
nier in seiner neuesten Schrift und mit ihm 
Caspar y und zahhreicheSyphilidologen vertreten, 
dass die Placenta fOr das syphilitische Qift durch- 
lässig sei, gelangt D. im Verein mit anderen Gynä- 
kologen und mit Eassowitz zu dem Urtheil, 
dass dies nicht der Fall sei. Die fötale Blutbahn 
ist Ton der mütterlichen getrennt durch die fötale 
Oeftsswand, durch die die Gefässe umgebende 
Bindegewebeschicht, durch die Epithellage der 
Zotten, stellenweise audi durch die Wand der 
mütterlichen Qefftsse. Da nun zur syphilitischen 
Infektion eine Wunde nöthig ist, so ist es nicht 
denkbar, dass die trennenden Gewebelagen kein 
genügender Schutz sein sollten. In 5 Fällen der 
Kdnigsberger Klinik betraf die syphilitische Er- 
krankung nur die Placenta foetalis und schnitt an 
der Grenze gegen die Placenta matema ab. In 
keinem FaUe, in welchem die Infektion der Mutter 
während der Schwangerschaft erfolgt war, sah 
D. ein syphilitisches Kind geboren werden. Die 
Syphilis der Mutter kann wohl zur yorzeitigen 
Aosstossung des Eies führen, das letztere braucht 
deshalb noch nicht syphilitisch erkrankt zu sein. 
D. sdüiesst: Die Syphiüs wird der Frucht nur zu- 
getragen bei der Conoeption und Sperma wie 
Ovulnm sind in dieser Hinsicht durchaus gleioh- 
wothig. Blieb das Ovulum bei der Conception 
genmd, so wird es auch durch eine während der 
Schwangerschaft der Mutter erworbene Syphilis 
nicht inficirt ; eben so wenig inücirt eine syphi- 
litiflche Frucht die Mutter während des intraute- 
rinen LebencL Eine Erkrankung der Mutter findet 
nur durch Infektion bei der Cohabitation statt 
Das syphilitische Gift überschreitet die placentaren 
Scheidewände weder in der Richtung vom FOtus 
zur Mutter, noch umgekehrt 

Wermann (Dresden). 

138. Oongenitale Byphilit bei patemer In- 
fektion; von Bergh. (Monatsh. f. prakt Der- 
matoL XVIL 3. p. 113. 1893.) 

Cin 20||flhr. gesundes Mädchen, seit Ootober 1801 
Pudla pnbhca, welche wiederholt wegen nicht luetischer 
Affektiooen im Hospital gewesen war, cebar am 31. Jan. 
1892 ein kräftiges aasgetragenes Kind. Normales Wochen- 
^tt Bas Kuid, welches nie eestült worden war, er- 
ktankte, 3 Wochen alt, mit Schnupfen, macolös-papu- 
losem Exanthem und nfissenden Papeln am After. Be- 
handlung mitCalomel (O.Ol 3mal täglich) ; Genesung nach 
2Vs Monaten. 6 Monate nach der Oeburt des Kindes 
wurde die Matter mit frischer Syphilis in*s Krankenhaus 
Bofeenommen; sie wies indurirte Excoriationen an der 
Volya auf, induratiTes Oedem der Unken Labien und 
Brüsensch wellungen, doch bis zur 9. Woche keine 
Roseola. Im Mai 1893 leichtes Recidiv, wieder ohne 
Hauterscheinungen. 

Es handelt sich demnach in vorliegendem Falle 
um oongenitale Syphilis des Kindes in Folge von 
Uebertragung durch den Yater bei Qesundbleiben 
der Mutter. In der Literatur sind nur 2 etwas ähn- 
liche We von Wiede und Bänke mitgetheilt. 

Wermann (Dresden). 



139. üeber Langensyphilis ; von Dr. G. 

Schirren. (DermatoLZtschr.LS. p.221. 1893.) 

Eine 2Qjähr., hereditär nicht belastete, stets gesund 
gewesene Frau gebar am 6. Juni 1891 einen gesunden 
Knaben, der 7 Wochen später an Brechdurchfall er- 
krankte und starb. Am 17. Juli erkrankte die Frau 
mit Fieber, Schmerzen im Hinterkopfe, Benommenheit, 
Steifigkeit aller Glieder, auffallender Hyperästhesie der 
Haut, massigem Durchfall. Nach Jodkalium und Eis-^ 
umschlagen war die Er. am 3. Aug. geheilt. 2 Monate 
spftter suchte sie So h. auf mit der Angabe, dass eine 
erosse Schwäche zurückgeblieben sei und äusserst quä- 
lender Husten mit viel Auswurf sich eingestellt habe. 
Die Untersuchung ergab eine interstitielle Infiltration des 
grösseren Theils der rechten und eines umschriebenen 
Theils der linken Lunge mit Bronchialkatarrh. Keine 
Tuberkelbacillen im Auswurf. Die Untersuchung des 
Mannes ergab eine Sklerose des Penis und ein maoulöses 
Syphilid über den eansen Körper, An^a, Defluvium 
oapillorum. Es erheUte nunmehr, dass die Erkrankungs- 
erscheinungen der Frau im Juli die ersten Zeichen der 
syphilitischen Infektion dargestellt hatten; 11 Wochen 
später setzten die sekundären Erscheinungen mit einer 
so schweren Form wie der Lungensyphilis ein. Unter 
einer antisyphilitischen Kur, welche in 70 Iproc. Subhmat- 
iigektionen mnerhalb 3 Mon. bestand, genas die Kr. voll- 
ständig. 

Seh. fasst die Ergebnisse dieser Beobachtung 

wie folgt zusammen : Die Lungensyphilis kann als 
Sekandärerscheinung auftreten und ohne andere 
syphilitische Erscheinungen als eigene Krankheit 
bestehen. Die Symptome derselben sind keine 
für die Syphilis charakteristischen. Die Diagnose 
ergiebt sich aus dem Nachweise des Fehlens der 
Tuberkelbacillen, Anamnese, eventuell gleichzei- 
tigem Vorhandensein anderer syphilitischer Er- 
scheinungeui aus dem Erfolg der specifischen Be- 
handlung. Wermann (Dresden). 

140. Die Byphilla des Honens bei erwor- 
bener nnd ererbter Laes ; TonMraoek. Mit 
4 Tafeln. (Aroh. f. DermatoL u. Syph. IL Erg.- 
Heft p. 279. 1894.) 

M. hat aus der Literatur 102 Fälle von Herz- 
syphilis zusammengestellt ; als sichere durch die 
Sektion festgestellte Fälle sind davon 61 (10 eigene 
Beobachtungen) zu betrachten, und zwar: Myo- 
karditis gummosa 10 F., Myokarditis ftbrosa 9 F., 
Myokarditis gummosa und fibrosa 8 F., Endokarditis 
gummosa 2 F., Perikarditis gummosa 1 F., Gefftss- 
erkrankungen 3 F., Myokarditis mit Peri- oder 
Endokarditis 15 F., Peri- und Endokarditis 1 F., 
Myokarditis und Oefässerkranknng 1 F., Erkran- 
kung aller organischen Bestandtheile 6 F., Rhabdo- 
myom 1 F., Oanglienerkrankung 4 Fälle. 

Was die einzelnen Erkrankungsformen anlangt, 
so ist die Perikarditis syphilitica meistens durch 
Myokarditis bedingt; es giebt eine fibröse und 
eine seltene gummöse Form. Die Myokarditis be- 
fällt als gummöse Myokarditis mit Vorliebe die 
Wandimgen des linken Ventrikels ; gleichzeitig be- 
steht chronische Peri- und Endokarditis. Die Gum- 
men scheinen lange Zeit eingekapselt ohne Sym- 
ptome bestehen zu können. Die fibröse Myokar- 
ditis kann sowohl als produktive Entzündung, wie 
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als Schwielenbildung nach Nekrose aus obliteri- 
render Endarteriitis entstehen. In 8 Fällen kam 
es zu partiellem Herzaneurysma. Yon den Ge- 
fässerkrankungen interessirt besonders die Erkran- 
kung der Coronararterien ; es kommt femer in Be- 
tracht die Erkrankung der Aorta und ihrer Aeste 
und die aneurysmatische Erkrankung der Herz- 
gefässe selbst. Die syphilitische Endokarditis tritt 
auf als Endokarditis parietalis und Endokarditis 
valvularis ; ein grosser Theil der als syphilitische 
Endokarditis beschriebenen ¥%lle ist wohl als Folge 
sekundärer Infektion in der zweiten Periode der 
Syphilis zu betrachten. Die Syphilis hereditaria 
cordis scheint sehr selten zu sein ; die gummöse 
Myokarditis ist die häufigste Erkrankungsform, 
welche in der Literatur verzeichnet ist. 

Was das klinische Bild der Herzsyphilis an- 
langt, so kommen krankhafte FunktionstOrungen 
schon in der sekundären Periode der Syphilis zur 
Beobachtung; vermuthlich beruhen dieselben aber 
auf Yorübergehenden entzündlichen OefSsserkran- 
kungen, wenn auch zur Zeit eine anatomische Be- 
gründung noch aussteht. Der Ausbruch der Spät- 
erkrankungen fällt meist in das Alter zwischen 30 
und 40 Jahren. Erkrankungen in vorgerücktem 
Alter scheinen eher auf Atherom zu beruhen. Da 
die anatomischen Veränderungen am Herzen in 
Folge von Syphilis sich nicht auf einzelne Ab- 
schnitte oder anatomisch unterschiedliche Gewebe 
des Herzens beschränken, so ist ersichtlich, dass 
man aus den complicirten klinischen Merkmalen 
selten die Lokalisation des Processes am Herzen 
orschliessen kann. Der Verlauf der Herzsyphilis 
scheint langsam und schleichend zu sein. In den 
meisten Fällen erfolgt der Tod entweder plötzlich 
oder unter den Erscheinungen der Herzschwäche. 
Doch ist bei rechtzeitiger Erkenntniss des Leidens 
der tödtliche Ausgang mitunter abzuwenden. Was 
die Diagnose anlangt, so ist der Umstand zu be- 
rücksichtigen, dass sich nahezu das ganze Erank- 
heitsbild chronischer Herzkrankheiten aus anderen 
Ursachen bei der Herzsyphilis vorfindet; es muss 
aber bei ätiologisch unaufgeklärten Herzfehlern 
syphilitischer Individuen stets an die Möglichkeit 
eines syphilitischen Ursprungs gedacht werden. 
Die Prognose richtet sich nach dem Umfange der 
bereits gesetzten Störung und dem Zeitpunkte, in 
dem eine specifische Behandlung eingeleitet wird. 

W e r m a n n (Dresden). 

141. Zar Eenntniss der syphllitiBOhen Qe- 
lenkerkrankangen ; von Prof. R e n v e r s. (Der- 
matol. Ztschr. L 4. p. 364. 1894.) 

Boi einer 22jähr. Frau worden 3 Monate nach der 
syphilitischen Infektion geschwollene Lymphdrüsen vor- 
gefunden and die Möglichkeit einer Syphilis festgestellt 
3 Monate später erste Sohmierkur. Nach 4 Monaton 
papulöses Syphilid der Wange und der Schalter; neue 
Schmierkar, anscheinende Genesung. Normale Schwan- 
gerschaft, während dieser Jodkaliumbehandlang. Ge- 
sundes Kind, gutes Wochenbett Nach weiteren 4 Mon. 
Ofkiankte die Fat w&hrend einer Heise mit heltigea 



Schmerzen in beiden Schultern, Ellenbogen und linken 
Kniegelenk, letzteres schwoll an, remittirendes Reber, 
Abends bis 39.5^. Alle angewandten antirheamatischeD 
Mittel blieben ohne Erfolg. Die Kr. kam in 4 Wodieo 
ausserordentlich herunter. B. oonstatirte eine leküite 
Schwellung der linken Schultergelanksgegend ; jede Be- 
wegung wie Druck war schmerzhaft; das hnko Knie 
war um 3 cm stärker als das rechte ; alle übrigen Gelenke 
objektiv nicht verändert. Auffallende Sohmerzhaftigkeit 
des Manubrium Storni und der Spina scapalae aii, 
Schwellung der Nacken- und Inguinaldrüsen, Leukodeima 
am Halse, lO-Pfennigstückgrosses papulöses Syphilid der 
Bückenhaut In der Nacht zwischen 3 und 4 Uhr tnt 
eine rasch abfallende Temperatorsteigerung bis 39.3* md 
40® ein; im Verlaufe des Tages subnonnaleTempentaraL 
Diagnose: Gelenksyphilis. Schon nach Stagiger anti« 
syphilitischer Behandlung bedeutende Bessenmg; bal- 
dige Genesung. 

In 2 anderen FSllen bestand ebenfsdb bei 
jugendlichen weiblichen Personen neben den mul- 
tiplen Gelenkanschwellungen der Eniee und FUsse 
bei subakntemremittirenden Fieber und nSohtlidni 
exaoerbirenden Schmerzen eine zunehmende sypiu- 
litische Kachexie, in einem Falle von einem et- 
lichen papulösen Syphilid und Drüsenschwellimgen, 
in einem anderen von einer Iritis und spariicheu 
Exanthem begleitet. Erst eine antisyphilitiadw 
Behandlung erzielte Genesung. 

Pathologisch-anatomisch gehören diese Odeok- 
erlcrankungen des sekundSren Stadium der Syphilis 
den irritativen Vorgängen an ; nichts deutet auf 
specifische Yerftnderungen. 

Mehr anerkannt sind die syphilitischen Oelenk- 
erkrankungen des tertiären Stadium, von Woheo 
man eine multiple, stets mit visceraler Syphilis 
verbundene Chondritis und eine monartikuläre Fom 
unterscheidet W e r m a n n (Dresden), 

142. Ueber das Leukoderma, namentlioli 
über seinen diagnostisohen Werth; von 0* 
L e w i n (Charitö-Annalen XVIIL p. 614. 1893.) 

L. untersuchte das grosse Material der Klinik 
für Syphilis hinsichtlich des Vorkommens des 
Leukoderma, welche Erscheinung Neisser als 
ein absolut sicheres Zeichen vorhandener ^yphiüs 
hingestellt hat. Er theilte zu diesem Zwecke die 
Kranken in 4 Klassen ein : 1) solche, die nie syphi- 
litisch waren und zur Zeit der üntersnohuiig nur 
an lokalen venerischen Affektionen litten, 2) Kranke, 
die zum 1. Male syphilitisch waren, 3) Kranke, 
die an recidivirender Syphilis litten, 4) Kranke, 
die früher Syphilis gehabt hatten, bei der Unter- 
suchung aber nicht mehr syphilitisch befunden 
wurden. 

Von der 1. Klasse wurden 4800 Weiber unte^ 
sucht; von diesen hatten 227 — 4*/o Leukoderma, 
und zwar stark ausgeprilgtes 1.76*/o und nur Spu- 
ren lo/o. Von der 2. Klasse wurden 2130 Kranke 
imtersucht, von der 3. 2500 und von der 4. 700. 
L. gelangte zu folgenden Schlüssen : 

1) Das Leukoderma ist ein für die Diagnose 
der Syphilis wichtiges, aber kein absolut sichereB 
Symptom. 2) Es kommt bei einer nicht gan» 
kleineu Zahl von Kenscbeu vor, die nieioals an 
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Syphilis gelitten haben. 3) Von den syphilitischen 
fVaaen bekommen 53.3^/o Leukoderma, in 36®/o 
tritt es bei der ersten Erkrankung an Syphilis, in 
66^/0 bei BecidiTen und in 59®/o bei früher an 
Syphilis erkrankt gewesenen, jetzt in Bezug auf 
die Syi>hili8 als gesund eu bezeiohnenden Indivi- 
duen auf. 4) Da das Leukoderma bei nicht syphi- 
litischen und bei von der Syphilis anscheinend be- 
freiten Personen auftritt, so ist es keine Indikation 
für eine antisyphilitische Behandlung. 5) Die spe- 
dfische Therapie hat keinen Binfluss auf das Leuko- 



derma. 6) Syphilitische Schwangere haben Leuko- 
derma nicht in höherem Orade als die Nicht- 
sdiwangeren. 7) Das Leukoderma kann an Stellen 
auftreten, an denen vorher Hautsyj^ilide bestanden 
haben. Eine Abh&ngigkeit desselben von einer 
vorhergegangenen Effiorescenz der Syphilis ist bis- 
her nicht erwiesen. 8) Die Entstehung des Leuko- 
derma ist vielleioht durch die Lähmung gewisser 
Centren für die Pigmentbewegung durch ein 
Toxin der Syphilis zu erkl&ren. 

Wermann (Dresden). 
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143. Note flmr la peritonite BigaJH ginem^- 
Itoee aseptlque; par H. Hartmann et V. Mo- 
r a X. (Annal. de Gyn6col. XLI. p. 193. Mars 1894.) 

Für das Vorhandensein der von Schröder 
zuerst beschriebenen, dann auch von Bumm er- 
wähnten allgemeinen nicht infektiösen Bauchfell- 
entzQndung bringen H. u. M. in naclifolgenden 
raien auch den bisher fehlenden bakteriologischen 

Beweis. 

1) Ein ISjfthr. Mädchen wurde am 13. Erankheits- 
iage (8. April 1893) auf die Station Terrier's aufge- 
nommen. Sie war pl^lioh erkrankt mit Leibeohraerz, 
Erbrechen, Anftreibong des Leibes. Bei der Aufnahme 
fand sich ein Pols von 120, Erbrochen ^ aufgetriebener 
und überall schmerzhafter Leib. Kern Abgang von 
BUhugeo. Körperwarme normal. Der Bauch wurde 
sofort geoifiaei Es ergossen sieh 2 — 300 g gelblicher 
f7äfi8igkeit mit ilbiingorinnseln. Darauf wurde die vor- 
liegende, vergrössert^ um ihren Stiel gedrehte Milz von 
vertlebtea Darmschlingen befreit und abgetragen. Eei- 
nerid Reinigung der Bauchhöhle. Die Kr. genas. Die 
nukroskop. Untersuchung der Flüssigkeit und der Fibrin- 
faden ergab absolut keine Bakterien, desgleichen blieben 
Colturen, mit der Flüssigkeit versetzt, Tollständig steril. 

2) Eine 49jfthr. Frau wurde wepen Bauchfellentzün- 
dung aufgeoommeo. Bei derOperabon fanden sich neben 
einer Eierstookcyste mit Stieldrehung alle Zeichen einer 
allgemeinen Bauchfellentzündung, Verwachsungen mit 
dem gerötheten verdickten NeU, Yerklebung der ge- 
lotheten Darmschlingen durch anscheinend fibrinös- 
dtrige Ausschwitzungen. Auch hier ergaben weder die 
mikroskopische Untersuchung, noch die Culturversucho 
eine Anwesoiheit von Mikroorganismen. 

Die günstigen Erfolge von Operationen bei ge- 
wissen Formen von Bauchfellentzündungen sind 
nach H. u. M. gewiss eher auf die nicht infektiöse 
Natur dieser Erkrankung zurückzuführen, als auf 
die Erfolge von Auswaschungen, bez. Reinigung 
der Bauchhöhle, denen sie vielfach zugeschrieben 
wurden. Präger (Chemnitz). 

144. Taohykardia postlaparotoniioa ; per 

NegrL (Rivista Yeneta di Scienze mediche X. 

p. 622. 1893.) 

Im Anschlüsse an eine von liangiagalli in den 
Annali di Ostetricia Teröffentlichte Mittheilung von zwei 
Fällen von Tachykardie nach unter antiseptischen Cau- 
telen yollzogener Laparotomie berichtet N. über zwei Kr., 
wovon die eine wegen bilateraler eitriger Oophorosalpin- 
gitis mit cystischer Degeneration der Ovarien, die andere 
wegen Dermoidcyste des Eierstockes unter Chloroform- 
naäose operirt worden waren. In beiden Fällen stellte 
sich nach der sonst glücklich beendeten Laparotomie 



beschleunigte Herzthfitigkeit, ohne Temperaturerhöhung 
und ohne sonstige Störungen des Allgemeinbefindens wn; 
der Puls war klein, kaum fühlbar und schlug 120 — ISOmal 
in der Minute. Es war kein Herzfehler nachweisbar. 
Dieser Zustand verschwand nach einigen Tagen. Die 
Wirkung der Antiseptioa, auf die M a n g i a g a 11 i in der 
oben erwähnten Mittb eilung die Tachykaraie zurück- 
führt, erscheint in diesen zwei Fällen a priori ausge- 
schlossen, weil N. beim operativen Eingriffe keine Anti- 
septioa, sondern nur gekochtes Wasser verwendete. 

Bs handelt sich wahrscheinlich nach N. um eine 
nervöse BaflAxersohoinnng in Folge von Abkühlung |des 
Bauchfells. e n t i 1 1 i (Görz). 

145. Die Boweüia lOr den Weohselyerkehr 
Bwisohen Hen nnd Oebftrmatter; von Prof. 
Carl Hennig in Leipzig. (Ztschr. f. Geburtsh. 
Q. OjnftkoL XXIX. p. 131. 1894.) 

Eine Analogie der Beobachtung, dass der 
Uterus bei jeder gesunden Schwangeren allmählich 
an Volumen und Dicke der Wandung zunimmt, 
fand H. in verschiedenen Fällen von Uterus-Fibro- 
myomen. H. theilt 4 hierhergehörige F&lle mit, 
in denen die im Wesentlichen aus Herzbeängstigung 
und Wallungen bestehenden Beschwerden mit der 
operativen Entfernung der Tumoren, bez. nach 
deren Wachsthumsabnahme wieder verschwanden. 
In einem Falle Hess sich die in Folge eines Miyoma 
uteri entstandene Herzhypertrophie durch die Per- 
kussion mit Sicherheit nachweisen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

146. Ueber aooeetoiisohe Taben und Taben« 
oetien; vonProf. R. Kossmann in Berlin. (Zeit« 
sehr. f.Oeburtsh. u.QynäkoL XXIX. p. 253. 1894.) 

X. fand bei Sichtung des in der A. Martin'- 
sohen Klinik gewonnenen Materials eine nicht ge- 
ringe Zahl Ton ütemsadnezen mit acoessorisohen 
Tuben und Tubenostien. Auf Orund der Unter- 
suchung von 7 hierhergehOrigen Fällen, kommt X. 
zu folgenden Schlüssen : „ Accessorische Tuben und 
Tubenostien kommen häufig, wie es scheint bei 
4 — 10% aller Frauen vor. Man findet acoesso- 
rische Tuben mit und ohne Lumen; niemals bricht 
ein solches in das Lumen der Haupttube durch, 
wohl aber öffnet es sich zuweilen nach der Bauch- 
höhle. In diesem Falle ist ein Fimbrienkranz 
immer vorhanden ; aber auch accessorische Tuben 
ohne Lumen können ein Fimbrienbüschel tragen. 
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Auch ungestielte FimbrlenroBetten kommen häufig 
vor, bald als ümsäumung eines accessorischen 
Ostiums, bald ohne dass ein solches vorhanden ist 
Aocessorische Tuben mit einem geschlossenen 
Lumen kOnnen cystisch dilatirt werden. Sie kön- 
nen dabei zu Cysten heranwachsen, die einer Far- 
ovarialcyste zum Verwechseln Ähnlich sind. Es 
ist nicht unmöglich, dass alle sogen. Parovarial- 
cysten in Wirklichkeit cystisch entartete Neben- 
tuben sind. Alle, diese Missbildungen, auch die 
accessorischen Ostien, entstehen aus überzähligen 
embryonalen Anlagen, parallel zu dem primären. 
Ihre Mannigfaltigkeit erklärt sich leicht, wenn 
man in Betracht zieht, dass der Müller'sche Qang 
ans zwei Abschnitten entsteht und die abnorme 
YeryielfUtignng den einen, den anderen, oder beide 
zugleich betreffen kann.'' 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

147. Stielbehandlting nach Myomotomie ; 
von A. Martin in Berlin. (BerL klin. Wchnschr. 
XXXI. 14. 1894.) 

M. bespricht zunächst die hauptsächlich von 
He gar vertretene extraperitonäale und die vor- 
zugsweise von Schröder zur Anwendung ge- 
brachte intraperitonäale Stielversorgung; die Modi- 
fikationen der letzteren, welche sich auf die Be- 
handlung des Cervikalkanalrestes, die Vereinigung 
der Wundfiächen im Stumpf selbst und seine Be- 
deckung mit Peritonaeum beziehen und haupt- 
sächlich von Zweifel, Chrobak und Baer 
herrühren, werden ebenfalls erwähnt 

Da M. die späterhin von seinem Assistenten 
Witte bakteriologisch bestätigte üeberzeugung 
hatte, dass der Stumpf des Collum uteri als der 
Ausgangspunkt aller Qefahren bei der Myomopera- 
tion anzusehen sei, entschloss er sich schon im 
Jahre 1888, an die Stelle der supravaginalen Am- 
putation und der intraperitonäalen Stielversorgung 
die Totalexstirpation des myomatösen Uterus zu 
setzen. Sein früher (Jahrbb. CCXXX. p. 15G) 
schon geschildertes Operationsverfahren hat er 
jetzt insofern modificirt, als er die Drainage weg- 
liess und das Peritonaeum abschloss, wobei die 
Gesammtheit der Gatgutligatnren in den Ligamen- 
ten und im Scheidengewölbe in die Scheide ge- 
leitet und nach oben mit Peritonaeum überdeckt 
wurda Um die durch W i 1 1 e 's Untersuchungen 
festgestellte Gefährdung durch die Kokken des 
Uterusinneren zu beseitigen, sohliesst M. den vor 
der Operation ausgewaschenen und curettirten 
Uterushals unmittelbar vor der Operation fest durch 
eine Naht Ferner wird die Scheide 24 Stunden 
vor der Operation mit einer SublimaÜöeung aus- 
gewaschen und mit Sublimatgaze ausgestopft Von 
26 auf diese Weise von M. operirten Kranken ge- 
nasen 25. 

Die Schwierigkeiten, welche sich im Einzel- 
falle der Auslösung des Collum aus dem Dia- 
phragma pelvia entgegenstellen, berechtigen nach 



M. dazu, dass nicht Alle für jede Myomotomie 
dieses Verfahren wählen ; Veranlassung gebalhie^ 
zu die vielfachen Schwankungen der anatomiscfaa 
Verhältnisse und die vielgestaltigen Gomplikatioiieii, 
unter denen zur Myomotomie geschritten wird. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

148. Zur Beurtheilnog des Werthes der 
Castration bei Myomen des Utams; von Dr. 

MaxFrank. (Corr.-Bl. f. Schweizer AerzteXHY. 
7. p. 201. 1894.) 

Von 1889 an wurden in der Bemer KUnik 
116 Frauen mit Myomen des Uterus hehandelt; 
von diesen kamen 69 zur Operation undvondiesea 
wieder 20 zur Castration. Von diesen 20 ht 
ist keine der Operation erlegen. In 3 SlUea kooole 
die Gastration nicht glatt durchgefOhrt irerdes; 
es kommen also hier nur 17 Fälle in Betracht)di8 
Durchschnittsalter der Operirten war 40 Jahn. 

In 12 Fällen setzten die Blutungen nach der 
Castration ganz aus, in 3 Fällen traten noch einige 
Male atypische Blutungen von kurzer Dauer und 
geringer Stärke auf, in 1 Fall trat die B^ noch 
alle 4 Wochen, abeur mit um die Hälfte vemi^er- 
tem Blutverlust auf, 1 Frau entzog sich der Beob* 
achtung. In 9 FäUen sind die Tumoren siiillck- 
gegangen, in 4 Fällen blieb die (Geschwulst unrer- 
ändert, in 1 Fall wurde die Oeschwukt gröaser, 
in 3 Fällen war keine genügende Auskunft za 
erhalten. In den 10 Fällen, in welchen Söhmenea 
und Urinbeschwerden bestanden, verschwaadeD 
diese nach der Operation. In 7 Fallen traten ucii 
der Operation nervöse Beschwerden aof. 

F. kommt zu dem Schluss, dass die Caatnta 
als Operation gegen die Beschwerden der Hjome 
angel^entlichst zu empfehlen ist, besonden danii, 
wenn eine radikalere Operation, wie es wohl mdst 
der Fall sein wird , grössere Oefohren mit ^ 
bringen würde. Wenn hier und da einmal eine 
Castration ohne Erfolg ausgeführt wurde, so daö 
später eine zweite Laparotomie zum Zweck dff 
Radikalbehandlung nüthig wurde, so ist dies nach 
F. noch kein Grund, principidler Qegnor der 
Castration zu werden ; denn einer ganzen AnaW 
von Kranken kann durch diese rdatir lächtere 
und günstigere Operation Erleichterung, ja ^ 
dauernde Heilung verschafft werden. 

Arth. Hoffmann (DamwlaA). 

149. Beitrag bot Verbessming der DtiN^ 
resultate der Totalexstirpation bei Cardsoo^ 
uteri; von A.Mackenrodi (Zt8ohr.f.Gebort8li. 

u. GynäkoL XXIX. p. 157. 1894.) 

Neben den Impfrecidiven stehen nach M. *^ 
zweite und vornehmliche Ursache der schlechten \ 
Dauererfolge der Totalexstirpation bei Oteras; 
carcinom die nicht radikalen Operation«»» 
denen nicht mehr im Qesunden operirt ^«y 
konnte und Krebskeime zurückgelassen veroen 
mussten. 
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Dem bisherigen Zwange, möglichst nahe dem 
Uterus ZQ operiren, stellt M. deshalb die Forderung 
gegenüber, möglichst weit ab von ihm zu operiren 
and möglichst viel von den Ligamenten mit fort- 
zunehmen, ohne sich durch den Ureter die Orenze 
vorschreiben zu lassen. Dieser Forderung kann 
die hisherige Technik der Totalexstirpation nicht 
genügen; allein die hierfQr nothwendige weit- 
gehende Ablösung der Blase vom Uterus und von den 
Lägg. lata zwecks Exstirpation der letzteren unter 
Conservirung derUreteren Iftsst sich nachM. abdo- 
minal und vaginal in gleich sicherer Weise vor- 
nehmen. M. giebt eine genaue Beschreibung des 
von ihm vorgeschlagenen Yerfahrens. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

150. Beitrag snr Diagnose und Therapie 
des Uteraskrebses; von Prof. Q. Calderini in 
Parma. (BerL kün. Wchnschr. XXXL 15. 1894.) 

Unter 150 F&llen von Uteruskrebs konnte C. 
8mal auf Orund der Untersuchung ausgeschabter 
Partikel bOsartige Neubildungen des Qebärmutter- 
kOrpers bei gesundem Collum diagnosticiren« Er 
theilt kurz die Krankengeschichten von 3 Frauen 
mit, die in Folge von Metastasen starben und so- 
mit den sichersten Beweis für die Genauigkeit der 
Diagnose lieferten ; ausserdem noch die Kranken- 
geschichte einer noch lebenden Frau, bei welcher 
ein Recidiv in situ stattgefunden hat 

Wenn die Diagnose eines bOsartigen Neoplasma 
einmal festgestellt ist, soll man nach C, so lange 
der Uterus beweglich ist, die vOUige Hysterektomie 
vorschlagen und ausführen. In zweifelhaften Fäl- 
len ist wiederholte Auskratzung geboten. Bei ein- 
gehen Adenomen hält C. es, selbst wenn das Epi- 
thel atypisch ist oder sich in doppelter Reihe an 
irgend einer Stelle anordnet und die Zellen aktive 
Kariokinesen zeigen, für richtig, die radikale Ope- 
ration vorzuschlagen« 

Von 30 Kranken, bei welchen C. die totale 
Hysterektomie ausgeführt hat, sind 3 gestorben. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

151. Beitrag war Lehre toh der Utems- 
tuberkulöse; von B. Emanuel. (Ztschr. f. Qe» 
burtsh. u. OynäkoL XXIX. p. 135. 1894.) 

E. theiit eine BeobaohtoDg mit, in der es sich am 
eine an der Portio vagindis uteri aufgetretene Neubildung 
handelte, die auf die Vagina übergegangen, nach ihrem 
küinischmi Verlaufe, wie auch nach ihrem makrosko- 
pisohen Aussehen ganz den Eindruck desCaroinoms, bez. 
des Sarkoms machte. AujSallend war, dass auch der 
Damm von einer ganz ähnlichen Erkrankung ergriffen 
war; die deshalb vorgenommene mikroskopische Unter- 
suchung eines aus der Portio excidirten Stückchens ergab 
die tul^kulöM Natur des Leidens. Nach Totalexstirpa- 
tion Tod an der Operation. Die Sektion er^ab: Myo- 
degeneratio oordis, Tuberculosis miliaris lienis, renum, 
hepatis et peritonaei, Intumescentia glandul. mesenter. 
tuberculosa. Sowohl Cervix-, vie Uterushöhle waren 
von der tuberkulösen Erkrankung ergriffen, ebenso Vagina 
and Damm. 

Nach EL muss man fOr die verschiedenen For- 
men, unter denen die weibliche Genitaltuberkulose 
Ited. Jahrbb. Bd. 244. Hft 1, 



auftritt, auch verschiedene ätiologische Momente 
in's Auge fassen. Sind bei Nichtbetheiligung der 
Tuben an der Erkrankung die am meisten expo- 
nirten Theile des weiblichen Genitaltractus, also 
Scheide, Portio, bez. Cervix, von Tuberkulose er- 
griffen, so ist für diese EUle die Uebertragung des 
Giftes durch den Coitus in erster Linie verant- 
wortlich zu machen ; ebenso für die Fälle, in denen 
die Mucosa der Uterush(}hle oder der Tube jede 
für sich isolirt tuberkuK^s erkrankt ist Liegt da- 
gegen neben einer tuberkulösen Erkrankung der 
UterushOhle gleichxeüig eine tuberkulöse Entzün- 
dung der Mucosa des Eileiters vor, so handelt es 
sich meist um eine sekundäre Affektion ; es kann 
übrigens auch in diesen Fällen die Infektion durch 
den Coitus entstanden sein. In einer dritten Reihe 
von tuberkulösen Erkrankungen des Qenitalappa- 
rats, in der nur die peritonftale Oberfläche der Tube 
erkrankt ist, ohne Betheiligung der Schleimhaut 
der Tube und des Uterus, kann man die ueber- 
tragung des Giftes durch den Coitus völlig aus- 
schliessen. Meist existirt in solchen Fällen eine 
mehr oder weniger ausgedehnte Erkrankimg des 
parietalen und visceralen Peritonaeum. Diese 
tuberkulösen Erkrankungen der Umgebung des 
weiblichen Genitalapparates sind nach E. sämmt- 
lich sekundärer Natur und leiten sich fast immer 
von einer primären Darmtuberkulose her. 

Arth. Ho ff mann (Darmstadt). 

152. Die Oardlnalbewegung de« Geburta* 
meohanismiui ; von H. Ostermann in Berlin. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXIX. p. 199. 
1894.) 

0. betont, dass die Mechanik der Rotation 
durch die Art der austreibenden Kräfte principiell 
gar nicht beeinflusst wird ; um die Erscheinungen 
der aus der Flexion entstehenden Rotation zu er- 
halten, braucht man nur eine vortreibende Kraft, 
eine vis a tergo überhaupt anzunehmen. Ausser 
durch die austreibenden Kräfte, wird nach 0. die 
Rotation durdi zwei für alle Lagen und Stellungen 
in derselben Weise gültige Faktoren veranlasst; 
es sind dies „die einfache Curve, welche der Kanal 
dem vorliegenden Theil vorschreibt, indem er ihn 
ablenkt, und die dadurch erzielten Bewegungen der 
Wirbelsäule der Frucht, die sich nach dem Gesetze 
der grösseren Leistungsfthigkeit ablösen, indem 
die funktionsfthigere Abbiegung in anderer Rich- 
tung als die vorhandene schwächere diese auf- 
nimmt und überwindet". 0. versudit nachzu- 
weisen, dass nicht Einzelheiten des Kanals, der 
Beckenebenen, deren Yorsprünge und Uneben- 
heiten, auch nicht die Eigenthümlichkeiten des 
vorangehenden Theiles die Rotation principidl und 
allgemein veranlassen. Die gemeinsame Grund- 
lage für den in grossen Zügen allen Längslagen 
analogen Vorgang kennzeichnet 0. durch die bei- 
den Faktoren der einfachen Ablenkung des unteren 
Pols nach der OefiPnung des Kanals und das Gesetz 
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des steten Ueberwiegens der grösseren Flexions- 
potenz der Wirbelsäule. Hierdurch wird der Frucht 
im Ganzen ein grösserer Antheil an dem Vorgänge 
beigemessen als sonst üblich. Nach 0. windet sich 
die Frucht gewissermaassen durch den Kanal hin- 
durch. „Wenn die stark verbreitete Erklftrung, 
welche das nach yom Gelangen der kleineren Fon- 
tanelle bei Sch&dellage auf die Ablenkuug des tief- 
sten Punktes zurückführt (Schröder), ungenügend 
war, so verlor sie sich wenigstens nicht in ein 
Chaos von Einzelheiten. Fügen wir ihr den oben 
geschilderten Faktor hinzu, so erhalten wir eine 
für alle Fälle verwendbare Ikklärung der Rotation." 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

153. [Znr Prognose der Sohwangersohafta- 
nephritia; von Dr. Eoblanck. (Ztschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. XXIX. p. 268. 1894.) 

E. bespricht auf Grund des Materials der 
kgl. Universitäts-Frauenklinik in Berlin die Fragen, 
wie oft ungefähr die Entwicklung chron. Nieren- 
entzündung aus Schwangerschaftnephritis erfolgt, 
unter welchen Umständen sie eintritt und wann 
zuerst eine genaue Prognose gestellt werden kann. 
Die beiden letzten Fragen kann E. nicht genügend 
beantworten; bezüglich der ersten Frage kommt er 
zu folgendem Ergebniss: 77 Frauen, die in den 
letzten 5 Jahren wegen Schwangerschaftnephritis 
in Behandlung kamen, konnten später wieder 
untersucht werden. Der Harn von 46 Fraue 
(59.7<>/o) war normal, in 13 Fällen (16.9«/o) war 
vorübergehend Spuren Eiweiss, hyaline Cylin 
und Leukocyten bei sonst normalem Yerhal 
vorhanden (physiologische Albuminurie), 12 
(15.4%) zeigte der Harn die für Eatarrh d 
Harnwege charakteristischen Veränderungen und 
5 Frauen (6.5^/o) litten an Nephritis. Einmal 
beobachtete E. sogenannte recidivirende Schwan- 
gerschaftnephritis. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

154. Beobaohtnngen über Extrauterin- 
gravidität an der Hand von 15 operirten Eäl- 
len; von A. Czempin in Berlin. (Ztschr. f. Ge- 
burtsh. u. GynäkoL XXIX. p. 93. 1894.) 

Für die Beurtheilung und Behandlung der 
Extrauteringravidität ist von grOsster Wichtigkeit 
die Beantwortung der beiden Fragen, ob es sich um 
eine lebende, d. h. in der Entwicklung begriffene, 
oder eine bereits abgestorbene Frucht handelt, und 
femer, welche Form der extrauterinen Fruchtsack- 
entwicklung vorUegt. 

C. theilt 15 eigene Fälle von Extrauterin- 
gravidität mit, in denen, bis auf einen, die Lapa- 
rotomie vorgenommen worden ist, und gruppirt 
diese Beobachtungen nach den oben angegebenen 
Gesichtspunkten. 

/. Wachsende, d, h. noch in der Entwicklung 
begriffene Exirauterineehwangerschafi , im Ganzen 
4 Fälle. Davon 1) 2 Fälle von <t4^er Extrauterin- 
gravidität; hervorzuheben sind hierbei 3 seltene 



klinische Symptome, nämlich die starke Schmen- 
haftigkeit des Leibes, das Abgehen der Decidua in 
einem Falle bei intakt bleibendem Fruchtsack und 
schliesslich das seltene Eleinbleiben des Dterns 
bei wachsender Tubarschwangerschaft 2) 2 mie 
von intraligamentärer Extrautennschwangerschalt ; 
im Anschluss wird noch ein 3. Fall hier von C 
besprochen, in dem die 8 Tage vorher eingetretene 
Buptur übersehen worden war. In einem Fall war 
die Tube mit Sicherheit als der ursprüngliche Sitz 
des intraligamentären Fruchtsacks nachzuweisen. 
In allen 3 Fällen bestanden die qualvollsten Be- 
schwerden, heftigste Schmerzen, Schlaflosigkeit, 
Appetitlosigkeit und Entkräftung. Die Diagnose 
der entwicklungsfähigen, noch wachsenden Fracht 
wurde gestellt, weü die GrOsse des Fruditaacks 
der durch letzte normale Menstruation gegebenen 
Zeit der Schwangerschaft entsprach und die w^he 
Consistenz darauf hinwies, dass noch nicht Fmda- 
tod mit nachfolgenden Blutergüssen in die Fiihfthle 
sich eingestellt hatte. 

//. „Ahgeatorhene Exlrauierinschunngersehaft'^ 
mit ihren Ausgängen, im Ganzen 11, bez. 12 FftÜe. 
1) Abgestorbenes Ei in ^er intakt erhdlienenBc^wsjk- 
geren Tube, 1 Fall von tubarem Abort 2) 7 FUle 
von Ruptur der schwangeren Tube mit Bildung einer 
Hämatocele retrouterina ; in frischen Fällen von 
Bup tur spric ht sich C. zunächst für abwartendes 

verhält es sich später, nach- 
^schen Erscheinungen vorüber- 
^Fall von Ruptur der sducaih 
eines Hämatom zwisc^ea 
i. latum. 4) und 5) 2 Fälle 
^aligamentären Ftuchtsaeks in 
Le, bez. zwischen die Blätter des 
Die Zersetzung des Inhalts, die 
bei Hämatocele weit seltener und erst nach langem 
Bestehen zu fürchten ist, ist nach G. bei Hämatom 
die Hegel; es ist dies für die Operation von grosser 
Bedeutung, da bei der Laparotomie das Einfliessen 
des zersetzten Inhalts in die Bauchhöhle schädlidi 
einwirken kann, wie dies bei einer Beobachtung 
C.'s der Fall war. Mit Zweifel hält C. bei 
Hämatom die Elytrotomie für sicherer und gefahr- 
loser als die Laparotomie. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

155. Ueber Eactranterinsohwangersohaft 
mit besonderer Berüoksiohtigiuig ihrer nie- 
rapie; von Gustav Vogler. (Inaug. - Dias, 
München 1891. 50 S.) 

y. theüt 2 Fälle von interstitieller Tubenschwaoger- 
schaft mit, die beide in Folge von Ruptur einen tödtlidien 
Ausgang nahmen. 

Im 1. Falle handelte es sich um eine iQjShr. Fmi, 
deren 4. Schwangerschaft tubar war und am Ende des 
3. Monats durch Kuptur endigte; der Tod erfolgte 2 Stun- 
den nach Auftreten des ersten deutlichen grösseren Blut* 
ergusses. 

Im 2. Falle bestand ebenfalls Oraviditasinterstiüalis; 
das rechte Lig. rotundum ging deutlich aoBsoihalb des 
Fruchtsackos ab. Die Ruptur erfolgte ohne alle Yorbotei\ 
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in der Mittd oder gegen Ende des 2. Monats und der Tod 
trat 80 schnell (in ca. 16 Standen) ein, dass zunächst an 
einen Gütmord gedacht wurde. 

Arth. Hoff mann (Darmstadt). 

156. OroisesM tabaire. Laparotomie; par 

Paul Thiörj. (Ann. de GynöcoL XLL p. 89. 
F6vr. 18940 

Eine SOjähr. Fran, die 2mal geboren hatte, bekam 
Blainngen nach Gwöchiger Pause. Vom behandelnden 
Arzt Fehlgebnrt vermnSiet. Seitdem 2 Wochen lang 
Blatabgang. Th. fand eine Geschwulst in der linken 
Beckenhülfte, nach 6 Wochen auch eine ^ssere Ge- 
schwulst rechts. Bei der Operation xeigte sich links der 
Eierstock wallnussgross, der Eileiter war gesund, dagegen 
wurde rechts eine stark verwachsene faustgrosse Ge- 
schwulst des Eileiters entfernt Der Eileiter war mit 
Blut gefüllt. Im Blutgerinnsel fimden sich Amnioereste ; 
ein Fötus wurde nicht gefunden. Der Verlauf war glatt 

J. P r ä g e r (Chenmiä). 

157. Beitrag sur frahaeitigen Unterbre« 
chnng der Tabenaohwangeraohaft und aar 
Kenntniaa der weiteren Schickaale dea Eiea. 
Aus der Prof. A. Martin 'sehen Privatanstalt fQr 
Frauenkrankheiten; von R G. Orthmann in 
Berlin. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynftkol. XXIX. 
l.p. 61. 1894.) 

0. tritt der Frage nach den Schicksalen des 
Eies nach Unterbrechung der Tubenschwanger- 
fichaft innerhalb der ersten 4Mon. an der Hand der 
bisher YerGffentlichten, vollkommen einwandfreien 
ßlle, sowie der in der A. Martin 'sehen Klinik 
beobachteten 54 hierhergehOrigen Fälle, von wel- 
chen derselbe eine grosse Anzahl selbst genau 
untersucht hat, in der vorliegenden Abhandlung 
näher. BerQclsichtigt werden hierbei nur die- 
jenigen Fftlle, welche einer operativen Behandlung 
unterzogen ixrorden sind oder von denen brauchbare 
Präparate durch die Sektion gewonnen worden sind. 

0. kommt bei seinen Untersuchungen zu folgen- 
den Resultaten : 

„Die frühzeitige Unterbrechung der Tuben- 
Bchwangerschaft kommt zu Stande entweder durch 
Ihq>hiir oder durch Abort. Am häufigsten tritt eine 
Unterbrechung in den ersten beiden Schwanger- 
fidiaftsmonaten ein. Die Art der Unterbrechung, 
ob durch Ruptur oder durch Abort, ist in Bezug auf 
die Häufigkeit beider ohne merklichen Unterschied. 
Jede spontane Ruptur wird durch Blutungen zwi- 
schen Eihäute oder Fruchthalter bedingt; eine 
direkte, vioiente Ruptur kommt vor bei Unter- 
suchungen oder operativen Eingriffen. Man kann 
eine primäre und eine sekundäre Ruptur unter- 
scheiden ; letztere bei vorangegangenem Tubenabort 
Sbenso kann man 2 Formen von tubarem Abort 
unterscheiden, einen einfachen, direkten und einen 
proirohirten, unvoUsiändigen ; bei letzterem ist das 
£i in eine Mole umgewandelt Die Ausgänge in 
Bezug auf das Ei kOnnen bei Ruptur sowohl, wie 
bei Abort folgende sein : An der Eihaftstelle findet 
man a) das Ei in toto (intakt nur möglich bei Rup- 
tur), in eine Hti(- oder FleischmoU umgewandelt 
(Abortivei) ; b) die Eihäute aUein, geborsten, ohne 



Fötus ; c) ein ISuteoagel (Ptacentapolyp) mit Chorion- 
zotten und Deciduazellen. Die Frucht kann in 
frühester Zeit sowohl innerhalb, wie ausserhalb der 
Eihäute vollkommen resorbirt werden ; später tritt 
Mumifikation oder Maceration ein.'' 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

158. neber Tabarachwangeraohaft und die 
Behandlung der Blutungen in die Bauchhöhle 
in Folge von Tubaraohwangeraohaft ; von Privat- 
docent Dr. D ü h r s s e n in Berlin. (Deutsche med. 
Wchnschr. XX. 2. 3. 1894.) 

D. giebt die ausfOhrlichen Krankengeschichten 
von 5 Patientinnen, bei welchen derselbe wegen 
im Anschluss an Tubarschwangerschaft aufgetre- 
tener innerer Blutungen die Laparotomie ausge- 
führt hat Der zuerst mitgetheilte Fall verlief4;0dt- 
lich ; die Schuld an dem Tode trug die deletäre 
Wirkung des Chloroforms auf den fast völlig aus- 
gebluteten Organismus, denn das Verschwinden 
des Pulses trat bereits vor dem Beginn der Ope- 
ration, unmittelbar nach Einleitung der oberfläch- 
lichen Narkose ein. Um solche üble Ausgänge zu 
vermeiden, empfiehlt es sich nach D., den Organis- 
mus vor der Operation so zu kräftigen, dass er eine 
normale Widerstandskraft gegen die schwächenden 
Einwirkungen der Narkose und der ganzen Ope- 
ration erlangt 

Die Einführung von physiologischer Kochsalz- 
lösung in den ausgebluteten Organismus unmittel- 
bar vor der Operation hat D. nach Wyder's Em- 
pfehlung (Jahrbb. CCXXXVin. p. 56) in 2 Fällen 
mit gutem Erfolg angewandt; D. hält dies Ver- 
fahren für einen bedeutenden Fortschritt in der 
Therapie der Ruptur einer schwangeren Tube mit 
lebensgefährlicher Blutung in die freie Bauchhöhla 
NachD. ist in den Fällen von freier innerer Blutung 
mit bedrohlichen Erscheinungen, nachdem die Vor- 
bereitungen zur Laparotomie getroffen sind, zu- 
nächst eine subcutane Kochsalzinfusion vorzu- 
nehmen. Bessert sich danach der Puls, so ist 
sofort die Laparotomie zu machen. Hilft die sub- 
cutane Infusion nichts, so ist noch ein Versuch mit 
der intravenösen zu machen, um dann nach er- 
reichter Besserung ebenfalls zu laparotomiren. Er- 
zielt keine der beiden Infusionsarten eine günstige 
Wirkung auf den Puls, so wird die Pat. nach D.'s 
Ansicht mit oder ohne Operation wohl stets ver- 
loren sein. 

Unter 9 Exstirpationen eines tubaren Frucht- 
sackes hat D. nur eine Kranke verloren und diese 
wäre nach der Ueberzeugung des Operateurs durch 
eine vor der Laparotomie vorgenommene Infusion 
ebenfalls voraussichtlich gerettet worden. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

159. ün oaao di gravidanaa gemellare 

monooorion oon fetoanenoefialopoliamniotioo 

e feto papiraceo ; pel Prof. Q.Curatolo. (Poli« 

clinico L 8. p. 379. 1894.) 

C. beschreibt einen Fall vonmonochorialerZwillines- 
Bchwangerschaft mit poliamnioti^ciiem anencephiuea 
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Fötus und mit Foetns papyraceus. Der Fall ist ein üni- 
cum in der geburtshülflichen Literatur. Es handelt sich 
nm eine 27jähr., sonst gesunde Frau, Fünftgebärende, die 
im 9. Mon. einen 1130 g schweren männlichen anence- 
phalen Fötus gebar; der Nabelstrang war 29cm lang. 
Wegen starker Verwachsungen musste die künstliche 
Ablösung der Nachgeburt Yorgenommen werden. Bei 
Besichtigung der Flacenta fand C. ein einziges Chorion 
mit 2 ijnnioB, wovon der eine eine kleine, nahe dem 
Plaoentarande gelegene Höhle umgab, die mit etwas gelb- 
licher Flüssigkeit gefüllt war, in deren Mitte sich ein 
Smonatiger Foetus papyraceus männlichen Geschlechtes 
befand, der nach Art einer Pantoffelsohle zusammen- 
gedrückt war. Der Amnios der grossen Höhle mit dem 
entsprechenden Chorion war enorm erweitert in Folge 
chronischen Hydramnios. Es bestand keine Spur von 
Verwachsungen oder Vaskularisation an der Oberfläche 
des Amnion. Die Uterinfiäche der Flacenta zerfiel in 
2 Zonen, deren eine gelb und lederartig war imd dem 
Fötus papyraceus angehörte, während die andere normal 
war und oem monströsen Fötus angehörte. Die erkrankte 
Zone hatte einen Querdurchmesser von 8 cm, die normale 
einen Querdurchmesser von 9 cm. Auf der fötalen Flache 
sah man, dass der Nabelstrang des monströsen Fötus in 
einer Entifernung von Vt^^ ^on der Trennungslinie beider 
Placentazonen inserirt war. 

C. weist darauf hin, dass die monochoriale Zwilling- 
schwangerschaft, wie äe Statistik beweist, ein seltenes 
Vorkonunniss ist; er behauptet, dass der Tod des leder- 
artigen Fötus die Läsionen bewirkte, die gegenwärtig an 
der ihm zugehörigen Placentazone beobachtet worden, 
indem die aufgehobene Funktion xmd die Degeneration 
des Placentagewebes Gefassthrombose herbeiführten. Er 
erklärt den Tod des Fötus mit der Gefässcommunikation, 
die zwischen beiden Plaoentabezirken besteht und mit 
dem Vorhandensein der sogenannten dritten Cirkulation 
(Schatz), durch die der schwächere Fötus in dem 
Kampfe mit dem Zwillinge unterlag. 

Die Läsion eines Abschnittes der auch dem anderen 
Fötus zugehörigen Placenta und die Kürze des Nabel- 
stranges, sowie die funktionelle Unterdrückung eines 
Placentabezirkes bewirkten eine Erhöhung des Blut- 
druckes und eine enorme Produktion von amniotischer 
Flüssigkeit des überlebenden Zwillinges. 

0. bemerkt, dass der Hydramnios eine Folge der 
Missbildung des Fötus sei und besonders, wie die Unter- 
suchungen von Luciani beweisen, des Fehlens der Ge- 
hirnhalbkugeln. Gentilli (Görz). 

160. De ragrandiraement momentan^ da 
bassin, rapport faii an Congrea intemaiional de 
midedne tenu d Borne; par A. Pinard. (Qaz. 
hebd. XLI. 18. 1894.) 

P. bespricht das anatomische und physiolo- 
gische Verhalten derArticulatio sacroiliaca vor und 
nach der Symphyseotomie , den Werth und die 
technische Ausführung dieser Operation. Er kommt 
dabei zu folgenden Schlüssen : 

Die aseptische Symphyseotomie oder Pubio- 
tomie ist eine ungefährliche Operation. Die Durch- 
trennung muss vollständig sein und das Ausein- 
anderweichen der Schambeine muss im Yerhält- 
niss zur Terengerung des Beckens stehen. Die 
Operation darf nur in solchen F&llen ausgeführt 
werden, in welchen eine Distanz der Schambeine 
von 7 cm voraussichtlich den Durchtritt des Kopfes 
eines reifen Kindes zulAsst Ein Auseinander- 
weichen von über 7 cm ist wegen der entstehenden 
'Weichtheilverletzungen unzulässig. In den Fällen 
yon Beckenverengerungen, in welchen ein Ausein« 



anderweichen bis zu 7 cm den Durchtritt einea 
reifen Kindes nicht gestattet, ist die Sectio caeBarea 
oder die Operation nach Porro angezeigt Bei 
schräg verengten Becken mit Synostose einer Artia 
sacroiliaca ist bei Unmöglichkeit der spontanen Ge- 
burt die Ischiopubiotomie naohFarabeuf indi- 
cirt. Bei Ankylose des Steissbeins ist die Coocj- 
gotomie eventuell angezeigt 

Die Embryotomie des lebenden Kindes ist un- 
statthaft Die nach den mitgetheilten Gnmdsätzea 
auszuführende künstliche Erweiterung des Beckens 
soll nicht allein die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt ersetzen, sondern auch jede OperaticMi, 
welche den kindlichen Kopf gegen ein für die 
Wehenkr&fte unüberwindbaree knöchernes Hinder- 
niss anstemmt Arth. Hoff mann (DarmstadtX 

161. Snr un oaa de symphyaeotomie a^ee 

aneods pour la möre et Tenfimt; par Tonjan. 

(Ann. de Gyn^col. XLL Mars 1894.) 

Eine 28jähr. Zweitgebärende mit rhachitiachem 
Körperbau (rechtseitige Skolio-Kyphose im Bmst-Lendea- 
theil der Wirbelsäule). T. hatte die Frau im Mfin 1890 
nach vergebhchen Versnoben mit der Tomier'schen Zange 
durch die Basiotripsie entbunden. Wehenbeginn am 

8. December Abends. A eusserst elende WohnongsverhSlt- 
nisse. Naoh SOstündiger Wehendauer wurde, da der 
Kopf nicht eintrat und sich Fieber einstellte, der Schaoi- 
fugenschnitt gemacht Dann Entwicklung des Kindes mit 
der Tamier'scheü. Zange. Dabei Erweiterung des Scham- 
f ugenspaltes auf 4 cm . Kind scheintodt, wurde bald belebt 
Das Kind wog 4100 g, war 56 cm lang. Kopfmasase: 
Diam. bipar. 9.7, mento&ont 8.5, mentobregmat 9.7 cm. 
Verlauf normaL Fat. stand am 19. Tage auf. Nach 5 Moo. 
genaue Beckenmessung : Schamfugenhöhe 4.5 cm, Ooiy. 
Vera 7.5 cm. J. P r ä g e r (Chemnitz). 

162. De la aymphyaiotonüe a la oUnique 
Baudelooque pendant Pannee 1888 ; par A. Pi- 

uard. (Ann. de Oyn6ooL XLL p. 1. Janv. 1894.) 

Die interessante Arbeit F. 's giebt nicht nur 
einen Ueberbliok über die im Jahre 1893 in seiner 
Klinik ausgeführten Schamfugenschnitte, sondeni 
zeigt auch, wie sich die geburtshülflicheThätigkdt 
im Allgemeinen durch Einführung dieser Operation 
in seiner Anstalt geändert hat 

Yon 13 im Jahre 1893 operirten Frauen starb 
eine, während sämmtliche Kinder lebend geUoen 
und in gutem Emährungzustande entlassen wur- 
den. Die gestorbene Frau, die einzige von 26 ope- 
rirten, hatte seit 7 Tagen Wehen, vor 66 Std. war 
das Fruchtwasser abgeflossen und die betreffende 
war wiederholt auswärts untersucht^ ehe die Ope- 
ration vorgenommen wurde. Dieselbe starb am 

9. Tage an Septikämie. Von sonstigen DnfftUen 
sind zu verzeichnen : 2mal Zerreissungen der vor- 
deren Scheidenwand. Dieselben heilten ohne Nahti 
nur durch Ausstopfung der Scheide. Einmal, bei 
einem ankylotisch-schräg verengten Becken, wurde 
der Blasenhals angerissen, und es blieb eine Blasen- 
Bcheidenfistel zurück. P. empfiehlt bei d&[ Opera- 
tion ausser dem Messer auch stets Kettensfige, sowie 
Hammer und Meisel bereit zu halten. Bei Erst- 
gebärenden räih er zur vorherigen Erweiterung der 
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Weiohtheile durch den „Ballon v. Champeiier de 
Bibet^. Zur YermeiduDg von Rissen ist der Rath 
Yarnier's zu befolgen, nach Eintritt des Kopfes 
dieSch^ikel einander zu n&hem. Ob es stets noth- 
wendig ist, nach dem Schamfugenschnitt die Zange 
bei Kopflagen anzulegen, lAsst P. noch unentschie-* 
den. Bei hochstehendem Kopf hftlt er die Zange 
ffir ein schlechtes Werkzeug. Vielleicht liesse sich 
vorziehen, den Wehen die weitere Ausstossung des 
Kindes zu fiberlassen oder den Kopf von aussen 
in's Becken einzupressen. 

Wichtig ist, dass im Jahie 1893 in der Klinik 
Baudelocque keine Verkleinerungsoperation an 
einem lebenden Kinde ausgef&hrt, ebenso keine 
künstlidie Frühgeburt eingeleitet wurda Einige 
Male ist noch die hohe Zange angelegt worden. 
Aof Qrund seiner Erfahrungen stellt nun P. folgende 
Satze für die klinische geburtshülfliohe ThAtigkeit 
auf: 1) Aufgegeben soll die künstliche Frühgeburt 
werden in allen Fällen, wo der Schamfugenschnitt 
den Durchtritt des Kopfes am Ende der Schwanger- 
schaft gestattet 2) Aufgegeben soll jede Anlegung 
der Zange wegen knöchernen Widerstandes werden. 
3) Aufgegeben soll jede Verkleinerung des leben- 
den Kindes werden. 4) Die VergrOsserung des 
Beckens (durch Schamfugen-, Schambein-, Sitzbein- 
Sdiambein-, Steissbeinschnitt) soll in allen Fällen 
^o& knOchemem Widerstand ausgeführt werden, 
¥6im nach der Berechnung das erweiterte Becken 
den Durchtritt des Kopfes gestatten wird. 5) In 
ßllen von vollständiger Beckenenge empfiehlt sich 
die Abtragung der Qebärmutter mit den Eierstöcken. 

J. Präger (Chemnitz). 

163. Projet de symphystetoniie ; par N. 
de Ph6nom6noff et A. de Kotchetkoff, 
Kasan. (Ann. de Oyn^coL XLL p. 124. F6vr. 
1894.) 

Die VflT. haben den nicht mehr neuen Oedanken 
der dauernden Erweiterung des knOchemen Beckens 
aufgenommen, und die Operation nach 2 Methoden 
an Leichen und Thieren ausgeführt. Nach der 
einen Methode bilden die Vff. einen dreieckigen 
Haut-Enochenhaut-Knochenlappen mit der Basis 
am oberen Sdiamfugenrande, mit der Spitze am 
unteren Schamfugenrande und durchtrennen beide 
Schambeine. Nach geschehener Entbindung wird 
dieser Lappen nach Abtragung der unteren Hälfte 
des knöchernen Theiles des Lappens herabgezogen 
nnd zwischen den unteren Wundflächen der beiden 
Schambeine wieder eingepflanzt Nach der zweiten 
Methode wird ein achteckiger Haut-Knochenhaut- 
Knochenlappen mit der Basis am oberen Scham- 
fugenrande und bis zur Hälfte des Längsdurch- 
messers der Schambeingegend gebildet, dann der 
Best der Schamfuge durchschnitten. Nach der 
Entbindung mus der Lappen herabgezogen und 
zwischen den unteren Besten der Schamfage ein- 
gepflanzt Die Erweiterung der Conjugata vera 
betrug von 9— 16 mm, 



Der Arbeit folgt eine sehr scharfe Kritik V a r- 
nier's, der die erzielte Erweiterung des Beckens 
für ungenügend hält und der Meinung ist, dass die 
Festigkeit des Beckens durch diese Operation an- 
dauernd vernichtet würde, da die Hüftbein-Kreuz- 
beingelenke beweglich bleiben würden, während 
sie nach dem gewöhnlichen Schamfugenschnitt fast 
immer wieder fest werden. 

J. Präger (Chemnitz). 

164. Two oeeareaa seotionsandtlireeeym- 
phyteotomiea ; a years work in the aorgioal 
treatment of insuperablyobatraotedlabor; by 
Barton Gooke Hirst, Philadelphia, (ünivers. 
med. Mag. VL 5. p. 293. Febr. 1894.) 

Während eines Jahres war H. genOthigt, 2mal 
den Kaiserschnitt nach Porro und 3mal den 
Schamfugenschnitt vorzunehmen. Fall 1, 3 und 4 
sind bereits veröffentlicht (Med. News), sollen aber 

nochmals kurz erwähnt werden. 

1) Fiebernde Erstgebärende, Beokeo durch ein Cervix- 
fibrom aosgefollt Kind todt Operation nach Porro mit 
extraperitonfialer Stielbehandlang. Glatte Genesung. 

2) Mehrgebäreode. Gesichtelage, Kinn nach huiten. 
Grosses Kind (6300 g). Porro- Operation. Todtes Kind. 
Genesang. Perforation wurde nicht vorgenommen, weil 
es nicht sicher war, dass das Kind abgestorben war, femer, 
weil die Schamlippen sehr stark geschwollen und die 
Scheide auch Schleimhaatabschlürfangen zeigte. (Vor- 
herige Zangen versuch 8 \) Die linke Schamlippe stiess sich 
später brandig ab. 

3) Erstgebärende, seit 48 Std. in der Gebnrtsarbeii 
Rhachitisches Becken. Schamfugenschnitt und Zaogen- 
entbindung. Genesang. 

4) Rhachitische Zwerggestalt, 34jähr. Erstgebfirende 
mit einer Conj. diag. von 9 cm. Künstliche Fi^geburt, 
künstliche Erweiterung des Halskanals mit Barnes' Er- 
weiterer. Schamfagenschnitt Wendung. Leichte Ent^ 
bindung. Fieberloses Wochenbett Kind gedieh gut 

5) Rhachitische Zwerggestalt, Erstgebärende. Ck)nj. 
diag. 9 cm. Nach dem Schamfugenschnitt wurde die Zange 
angelegt, ohne Erfolg. Darauf Wendung. Bei der Ent- 
wicklung des Kindes brach ein Schlüsselbein und die 
Hds Wirbelsäule. 

Veranlasst durch diesen Fall hat Reinen neuen 
Beckenmesser nach dem Vorgänge von Wellen- 
bergh und Skutsch zur direkten Messung der 
Conjugata angegeben, der einfach und brauchbar 
erscheint Bei der Messung der letzterwähnten 
Wöchnerin fandH. eine Conjugata vera von weniger 
als 6 cm. J. P r ä g e r (Chemnitz). 

165. Theilweise Symphyseotomie statt 

Kalaeraolmitt ; von Dr. Rudolf Müller und 

Dr. W. V. N cor den in Mflnchen. (Berl. klin« 

Wchnschr. XXX. 48. 1893.) 

37jähr. Fünftgebärende. Rhachitisch plattes Becken; 
Crist 22 cm, Spin. 25 cm, Conj. 7 — 8 cm. Bei früheren 
Entbindungen stets todte Kinder, 2malCraniotomie, 2mal 
künstliche Frühgeburt. Auch in der 5. Schwangerschaft 
EinleituDg der künstlichen Frühgeburt in der 32. Woche 
durch Einlegen von Bou^es. Nach 278tünd. Ereissen 
schonender, aber vorgeblicher Zangenversuch an dem 
über dem Beckeneingang in 1. Schadellage stehenden 
Kopfe. Auch bei weiterem Abwarten trat der Kopf nicht 
in das Becken ein, derselbe war vielmehr im Becken- 
eingange mit Entwickelung einer Stimlage eingekeilt 
Man entschloss sich zur Symphyseotomie-, ehe der Best 
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des Skelettheiles der Fage dorohtreimt war, ^eschali ein 
deutliches Tiefertreten der Fracht, die Discision des lig. 
arcaatom snper. und theilweise Spaltung der Symphyse 
hatten schon genügt Durch leichte tiefe Zange wurde 
die asphvktische Frucht extrahirt, welche nicht am 
Leben erhalten weiden konnte. Puerperium durch vor- 
übergehende Fiebersteigerungen gestört; am 2. Tage 
wurde eine Blasenscheidenfistel constatirt, welche nach 
6 Wochen operativ verschlossen und geheilt wurde. 

M. und y. N. halten sich auf Orund dieser Er- 
fahrung zu dem Vorschlage berechtigt, bei Becken- 
verengerungen, die zum Wesentlichen am Becken- 
ausgange liegen, also bei den sich dem Triohter- 
becken nähernden Formen, von vornherein auf 
totale Trennung zu verzichten und an Stelle dieser 
nur eine Discision des Lig. arcuat infer., bez. des 
Knorpels, nur so weit, wie gerade n5thig, vorzu- 
nehmen. Art h. Hoffmann (Darmstadt). 

166. De la symphysöotomie dans les an- 
gtuities pelviennes; par le Dr. Cocq. (Joum. 
de M6d. de Brux. Annales 11. 4. p. 315. 1894.) 

Li sehr ausführlicher Weise bespricht C, ein 
Assistent Eufferath's, zunächst die Oeschich te 
der Symphyseotomie in der vorantiseptischen und 
anüseptischen Zeit; es folgt dann ein Abschnitt, 
welcher den absoluten Werth dieser Operation be- 
handelt und die durch dieselbe erreichte Erweite- 
rung der Symphyse und der Beckenhöhle, den aus 
den klinischen Erfolgen hervorgehenden Werth der 
Operation und den Mechanismus des Eopfdurch- 
trittes durch das symphyseotomirte Becken be- 
spricht Im 3. Capitel wird der Werth der Sym- 
physeotomie mit den anderen geburtshülflichen 
Operationen, Forceps, Wendung, Embryotomie, 
Kaiserschnitt, künstlicher Frühgeburt, Fubiotomie 
und Ischio - Pubiotomie, in Vergleich gebracht 
Weiterhin werden die Indikationen für die Opera- 
tion besprochen, welche den von Kufferath 
(siehe nächstes Referat) aufgesteUten entsprechen. 
Zur Blutstillung empfiehlt 0. Tamponade mit 
Sublimat- oder Jodoformgaze ; an die Symphyseo- 
tomie wird direkt die Entbindung, durch Zangen- 
extraktion oder Wendung, angeschlossen, auf Eno- 
chennaht verzichtete, und legt eine von Guöniot 
angegebene Bandage an, welche 14 Tage liegen 
bleibt. Die beigefügten statistischen Zusammen- 
stellungen sind zum TheU von anderen Autoren, 
wie Yarnier (Jahrbb. CGXL. p. 55), übernom- 
men ; über die nochmals ausführlich wiedergege- 
benen Geburts- und Operationsgeschichten der bei- 
den von Kufferath behandelten Fälle hat Ref. 
unten berichtet Den Schluss der Abhandlung 
bildet ein recht unvollständiges Yerzeichniss der 
seit 1892 erschienenen Literatur. 

Arth. Hoff mann (Darmstadt). 

167. Bor la symphyseotomie; par le Dr. 
Kufferath. (Journ. de M6d. de Brux. LH. 7. 
1894.) 

K. hat die Symphyseotomie 2mal mit gutem 
jBrfolge ausgeführt 



1) MftgebKrende, platt rhachitisches Becken, Codj. 
Vera 6.5 cm. Bei den 8 vorhergehenden Schwanger- 
schaften nur 1 lebendes Kind. 9. Schwangerschaft wnida 
durch Einleitung der künstlichen Frühgeburt luiter- 
brochen, Einlegen von 2Bongies, bei erweitertem Matter- 
mund und über dem Beckeneingang stehendem Kopfs 

•Symphyseotomie, starke venöse Blutung durch Jodofoim- 
gazetamponade gestiUt, leichte Extraßion eines 2440 g 
schweren, leicht asphyktischen Kindes mit der hohes 
Zange. Keine Knocnennaht Fieberfreies Wochenbett 
Nach 3Vs Wochen Entlassung der genesenen Wochnedn 
mit ihrem Kinde. 

2) Achtgebärende mit platt rhachitischem Becken 
und Conj. vera von 6.5 cm. Geburts- und Wochenbetts- 
verlauf wie im 1 Falle. Lebendes Kind von 2950 g. 

K. stellt folgende Sfttze für die Behandlung der 

Geburt bei Beokenenge auf: 

1) Becken mit Conj. vera von 9 — 11 cm: Am 
Ende der Sohwangerschaft bei abgestorbener Fracht 
Perforation, bei lebender Frucht Wendung oder 
Zange mit oder ohne Symphyseotomie. Die Ein- 
leitung der künstlichen Frühgeburt ist nur dann 
indicirt, wenn nach den bei früheren Qeburten ge- 
machten Erfahrungen eine abnorm grosse Frucht 
zu erwarten ist 

2) Becken mit Conj. vera von 7 — 9an: Am 
Schwangerschaftsende bei todter Frucht Embryo- 
tomie, bei lebender Frucht Wendung oder 2iange 
mit oder ohne Symphyseotomie. Bei lebendem 
Kinde ist nur dann die Embryotomie gerechtfertigt, 
wenn die Mutter schon fiebert und inficirt ist; 
sonst stets Symphyseotomie. Bei Becken von 
7^/g — 9 cm Conj. vera bleibt die künstliche Früh- 
geburt in ihrem Bechte ; bei Becken von 7 — 7 Vt cm 
Conj. vera verwirft K. diese Operation und mädit 
am Ende der Schwangerschaft lieber die Sym- 
physeotomie. 

3) Becken mit Conj. vera von 5 — 7 cm: Bei ein^ 
Conj. vera von 7 — 6.5 cm am Ende der Schwanger- 
schaft Symphyseotomie, bei weniger als 6.5 cm 
Kaiserschnitt oder Embryotomie. Vor dem Schwan- 
gerschaftsende bei Conj. vera von 5.5 — 7 cm künst- 
liche Frühgeburt in Verbindung mit Symphyseo- 
tomie. Bei Conj. vera von 5.0 — 5.5 cm Kaiser- 
schnitt am Ende der Schwangerschaft 

4) Becken mit Conj. vera unter 5cm: Absolute 
Indikation zum Kaiserschnitt 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

168. Die Symphyaeotomle ; von Dr. Robert 
Müllerheim inStrassburgi.E. (v.Yolkmann'fi 
SammL klin. Vortr. N. F. Nr. 91. Jan. 1894.) 

H. hat 180 W(k3hnerinnen auf die Yereohieb- 
lichkeit ihrer Beckengelenke untersucht; bei 138 
von denselben wurde Beweglichkeit in der Sym- 
physe und bei 114 Beweglichkeit in den Ileo- 
sacralgelenken constatirt. Das Alter sdieint einen 
Einüuss auf die Dehnbarkeit der (Gelenke zu haben, 
denn eine leickte Yerschieblichkeit wurde hXnfig 
bei Wöchnerinnen unter 25 Jahren gefunden. Die 
meisten Schwangeren haben eine Beweglichkeit 
ihrer Beckengelenke, die im nichtschwangeren Zxh 
Stande fehlt 
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Auf GFnmd von 10 Leicheniiiitersuchungen 
kommt M. zu dem Ergebnisse, dass eine grosse 
Verschiedenheit in der Dehnbarkeit der Gelenk- 
bänder existirt; während bei einigen eine aus- 
giebige Beweglichkeit in den Ileosacralverbindun- 
gen bestand, die eine Dehnung der Bänder bis zu 
6, bez. 5 cm ohne Verletzung zuliessen, so zer- 
rissen in anderen Fällen die Bänder und Gelenke 
schon bei 1, 2, 2*/2 und 4 cm starker Dehnung. 
Der Grad der Dehnungsfähigkeit an den Bändern 
hängt ab von ihrer Durchtränkung, die im graviden 
Zostande der Frau wesentlich vermehrt ist Beide 
Untersuchungsreihen finden sich am Schlüsse der 
Abhandlung in Tabellen übersichtlich zusammen- 
gestellt 

Ein allgemeines Gesetz lässt sich nach M. fOr 
den durch die Symphyseotomie zu erlangenden 
Eaumgewinn nicht aufstellen, denn jede Becken- 
fona verlangt für sich eine besondere Aufstellung. 
Am wenigsten nimmt die Conj. vera an Länge zu, 
den erheblichsten Zuwachs finden die Diameter 
tninsversae et obliquae des Becken-Ein- und Aus- 
gangs. 

Bezüglich der Technik der Symphyseotomie 
empfiehlt M. vollständige Durchtrennung der Sym- 
physe incl. Lig. arcuatum am besten von vom; 
um ein Auseinanderbrechen der Ileosacralgelenke 
IQ Terhüten, wird ein Esmareh^BcheT Schlauch um 
das Becken zwischen Darmbeinkämme und RoU- 
hQgd gelegt Zur Immobilisirung des Beckens 
hä der Nachbehandlung hat W. A. F r e u n d einen 
Apparat machen lassen, welcher aus einem Holz- 
rahmen mit einer festen und einer verschieblichen 
Seiten wand besteht; der Innenraum ist mit einem 
Polster ausgeixt, so dass die Operirte wie in 
einer Halbrinne liegt, und durch Heranschieben der 
beweghchen Seitenwand kann der Raum so weit 
verschmälert werden, dass die Hüftbeine fest an- 
einander liegen. 

Ueber die Art der Heilung der Symphysen- 
wunde hat 111. 6 Thierversuche am Hunde, am 
Kaninchen und am Meerschweinchen angestellt und 
dabei gefunden, dass die Symphysenknorpel in 
B Monaten nicht aneinander geheilt sind, auch ohne 
dass etwa eine Entzündung oder Eiterung die 
Begeneration verhindert hätte. Auch die 3 in der 
Stnssburger Klinik symphyseotomirten Frauen 
zeigten eine mangelhafte Verwachsung der Sym- 
physis pubis ; bei allen drei Frauen wurden die 
Schambeine in wesentlich höherem Orade von ein- 
ander klafTend und verschieblicher gefunden, als 
dies sonst der Fall ist, und in 2 Fällen war auch 
^ne Lockerung der Ileosacralgelenke zu consta- 
^uen. Bei allen 3 Frauen bestand starker Pro- 
lapus vaginae, zeitweise auftretender unwillkür- 
licher Harnabgang und verminderte Arbeitsfähig- 
keit, welche letztere durch Tragen einer Binde ge- 
bessert wurde. 

Die Erfahrungen, welche bei den in der Strass- 
burger Klinik symphyseotomirten Frauen und ferner 



bei den von U. angestellten Leichenversuchen und 
Thierexperimenten gemacht wurden, veranlassen 
M., gegen einen Enthusiasmus für diese Operation 
energisch Einspruch zu erheben. „Das übertrie- 
bene Lob ist nur dazu berufen, die Operation bald 
in Misscredit zu bringen. Ihr Nutzen wird nur 
dann erkannt werden, wenn sie unter strenger 
Indikation ausgeführt wird. Die Perforation wird 
sie nicht beseitigen können ; sie wird sie nur ein- 
schränken und besonders den Kaiserschnitt aus 
bedingter Anzeige oft ersetzen künnen. Wenn sie 
aber bei jedem Becken mit einer Conj. vera zwi- 
schen 6.7 — 8.8 cm ausgeführt wird ohne strikte 
Indikation, sogar bei abgestorbenem Kinde, dann 
wird der Oeburtshelfer wenig Dank ernten; er hat 
der Mutter für die Schädigung, die er ihr zugefügt 
hat, nicht einmal den Ersatz eines lebenden Kindes 
gebracht 

[Wenn M. p. 29 sich dahin ausspricht, dass 
seit Einführung der Antisepsis die Symphyseotomie 
„eine lebenssichere Operation^' ist, so ist das doch 
nicht ganz zutreffend. Darauf, dass für die Mutter 
unglücklich ausgegangene Operationen häufig ein- 
fach nicht veröffentlicht werden, hat Ref. schon 
früher (Jahrbb. CCXL. p. 207) unter Hinweis auf 
einen ihm zufällig mündlich mitgetheilten der- 
artigen Fall aufmerksam gemacht ; übrigens sind 
auch in der Literatur (Jahrbb. CCXL. p. 55) solche 
Fälle mitgetheilt] 

Arth. Hoff mann (Darmstadt). 

169. Ua oas de deoidaome malin aveo 
noyaoxmetaatatiqaeamiiltlipes; parJ.Paviot, 
Lyon. (Ann. de Gyn6col. XLI. Avril 1894.) 

40j Uhr. Witt we, hatte nie geboren. litt seit 1 3 Jahren 
an starken Blutungen, anfangs zur Regelzeit, spater auch 
in den Zwischenzeiten. Seit G Mon. Yerschlimmerang. 

Zustand bei der Aufnahme: Blasse Frau, Utt an 
Appetitlosigkeit und Erbrechen. Die Gebärmutter war 
stark vergrössert, füllte das kleine Becken aas und war 
unbeweglich. Die Untersuchung der Bauchwand liess 
Knoten auf der Bauchfelloberfläche erkennen. Die Dia- 
gnose wurde auf ein bösartig gewordenes Gebärmutter- 
nbrom gestellt 

Am 20. Tage nach ihrer Aufnahme starb die Kranke. 
Die LeichenöfTnung ergab Folgendes: Die Gebärmutter 
fällte das kleine Becken aus, war mit der linken Becken- 
wand verwachsen. Beim Durchschneiden der Gebär- 
mutter liessen sich zwei Haupttheile unterscheiden, Die 
obere und rechte Hälfto war in eine Geschwulst verwan- 
delt, die ein dichtes körniges Gewebe zeigte mit Schwund 
der Muskulatur. Die untere und linke nälfte der Gebär- 
mutter war dagegen unter theilweiser Erhaltung der Mus- 
kulatur in ein maschiges Gewebe umgeformt, welches 
zahlreiche kloine (^sten aufwies. Ausserdem fanden 
sich Knoten vom Charakter der ersteren Geschwulst auf 
dem Bauchfell, in den Lymphdrüsen, der Leber, der 
Lunge, der Wand der linken Herzkammer und den Nieren. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte es 
sich, dass die Geschwulst im Gebärmuttei^runde im 
Wesentlichen aus grossen Zellen mit grossen Kernen vom 
Anaaehen der Deoiduazellen bestand; die Geschwulst 
des unteren Gebärmutterabschnittes erwies sich als ein 
Adenoma glanduläre. Die Metastasen hatten denselben 
Bau wie die erstere Geschwulst 

P. nimmt an, dass die seit 13 Jahren bestandenen 
Blutungen von dem gutartigen Adenom herrührten, dass 
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wegen der heftigen Blninngen wahrsoheinlich eine Fehl- 
geburt anbemerkt vorübergegangen ist. An einen zurück- 
gebliebenen Deciduarest schloss sich die Entwickelang 
des bösartigen Decidaoms an. Präger (Chemnitz). 

170. Possibilitö de pratiquerunacoonohe« 
ment mäthodiqaement rapide ohezlesfemmeB 
pendant leor agonie ou npoat mortem**; par le 

Dr. Em. Qagey. (Gaz. de Par. LXV. 11. 1894.) 

26iähr. Zweitgebärende. In Folge von Gelenkrhoa- 
matismas Herzfehler, Thrombose der linken Schenkel- 
vene, heftige Dyspnoe, Lungenödem. Schädellage, fötale 
Herztöne 90 in der Minute, Portio 4.5 cm lang. Durch 
Eingehen mit einem Finger, späterhin mit 2 und 3 Fin- 
gern, wurde der geschlossene Cervikalkanal in 25 Min. 
allmählich erweitert, combinirte Wendung auf den lin- 
ken Fuss, Lösung der Arme, Extraktion des Rumpfes und 
Eniwickelung des nachfolgenden, in der Cervix fest-» 
gehaltenen Kopfes mit der Zange. Scheintodtes , bald 
wiederbelebtes Kind. Der Zustand der vor der Entbindung 
moribunden Mutter besserte sich sofort und sie genas 
schliesslich. 

Bei nicht eröffnetem Muttermunde empfiehlt 
0. für die Entbindung in der Agonie liegender 
Hochschwangerer die Anwendung des beschrie- 
benen Verfahrens, welches er im Gegensatz zu dem 
discreditirten Accouchement forc6 als „Accouche- 
ment m6thodiquement rapide^^ bezeichnet 

Artb. Hoff mann (Darmstadt). 

171. Zur Teohnik der Einleitimg der künst- 
lichen Frühgeburt; von Dr. Arthur Müller. 
Aus der kOnigl. Universitäts-Frauenklinik zu Mün- 
chen. (Münchn. med. Wchnschr. XLL 4. 1894.) 

Frau F., 41 Jahre alt, rhachitisch, Diag. 9.5 cm, mit 

f rosser Struma, schon 14mal niedergekommen, 3mal 
ünstliche Frühgeburt. Die Kinder waren bis auf einen 
Knaben unter der Geburt, kurz nach der Geburt oder 
innerhalb 2Vs Jahren gestorben. Die ftüheren künst- 
lichen Frühgeburten, w^elche durch eingelegte ßougies 
hervorgerufen worden waren, hatten 5 Tage 14 Std., 13 Std. 
und 8 Tage 9 Std. gedauert. Die 15. Schwangerschaft 
wurde im 7. Monate nach der Pelz er 'sehen Methode 
(Jahrbb. CCXXXVUI. p. 256) durch Einspritzen von 
100 g sterilisirten Glycerins unterbrochen. 10 Min. nach 
der Injektion Erbrechen, Stuhlgang und Schüttelft-ost von 
Istünd. Dauer. Unter heftiger Dyspnoe Steigerung des 
Pulses bis zu 156, der Temperatur bis zu 40.5^ Zwimnge. 
Nach 18 Std. Ausstossun^ des ersten lebenden und nach 
V/i Std. verstorbenen Kmdes von 790 g, nach 4B Std. 
AuBstossung des zweiten Kindes, eines todten Knaben 
von 850 g. Die Temperatur fiel bald ab xud betrug am 
2. Wochenbettstage 38*. Am 7. Tage wurde die Wöch- 
nerin entlassen. Während der Geburt und in den ersten 
Wochenbettstagen war der Urin dunkel braunroth, diese 
Färbung war durch Methämoglobin und Hämatoporphyrin 
hervorgerufen. 

In Bezug auf die Schnelligkeit der Wirkung 
hat nach M. in diesem Falle die Pelzer 'sehe 
Methode den in sie gesetzten Erwartungen ent- 
sprochen; die Beaktion war jedoch eine so be- 
ängstigende, dass es wohl angezeigt erscheint, bei 
erneuten Versuchen sich einer geringeren Menge 
Olyoerins zu bedienen. DerOrund für die wied^- 
holten Temperatursteigerungen ist nach M. nur in 
reflektorischer Erregung des Wärmecentrum durch 
den auf den Uterus ausgeübten Reiz zu suchen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 



172. Zwei Fälle von centralem DsmmriM; 

von Dr. Friedrich Matthaei. Ausder kOnlgL 
Universitäts-Frauenklinik in Berlin. (Deutsche med. 
Wchnschr. XX. 19. 1894.) 

Der 1. Fall betraf eine 34jähr. Drittgebärende, voleke 
früher eine Prolapsoperation durchgemacht hatte. Mit 
ausserordentUch kräftigen Wehen wurde das oonnal 
grosse Mädchen in Steisslage durch einen oentnlfi 
Dammriss hindurch ausgetrieben. 3 cm hinter der in- 
takten hinteren Commissur begann ein weit kkffeDder, 
9 cm langer, bis zum unverletzten Sphincter ani gdieoder 
Riss ; ferner sassen in der hinteren ScheidenwaDd sm 
tiefe Einrisse, Catgutnaht. Heilung per primam bis auf 
eine bleistiftdicke Perinaeovaginalfistel. 

Der 2. Fall betraf eine 25jähr. Drittgebärend«. 
Schädeliage. Der Damm platzte central unter einer Wehe, 
welche auch unter heftigem Mitpressen das Kind dsnii 
den Riss austrieb. 2 cm hinter der hinteren Gommissar 
beginnender, bis zum Anus reichender Riss, von welchem 
aus die ganze Hand in die Vagina eingeführt werdea 
konnte. In der Vagina weitere Risse. Fortiaufeode 
Etagennaht. Heilung per primam. 

M. bespricht im Ansohluss an diese beiden 
Fälle die ätiologischen Momente. Bezüglich der 
Therapie empfiehlt M. nach dem Vorschlage toh 
Delcroix zur Ausschaltung des gefährlioben 
Mitpressens der Kreissenden die Einleitung einer 
möglichst tiefen Narkose. Tritt doch ^ne oentrale 
Ruptur ein, so muss nach M. der Rath Chsr- 
pentier's befolgt werden, welcher die vordere 
Gewebebrücke rücksichtslos durchtremit, om ein 
Weiterreissen des Risses durch den Sphincter aii 
zu verhüten. Selbstverständlich erfordern die cet- 
tralen Risse genaue Naht 

Arth. Hoff mann (Darmstidt). 

173. Ueber die meohanisdhe und blutige 
Dilatation der Cervix beiBohwererSklampito; 

von Dr. Richard Braun v. Fernwald. (Wien, 
kün. Wchnschr. VH. 20. 1894.) 

B. theilt die Geburtsgeschichten von dner Bnt- 
und einer Drittgebärenden mit , bei denen die 
wegen Eklampsie erforderliche, sofortige Been- 
digung der Geburt mit gutem Erfolg nach dem 
Maurer- Dührssen 'sehen Verfahren vorgenom- 
men worden war. Die Cervix wurde in beiden 
Fällen durch Ärsche Stifte, DurohfQhrong eines 
Kolpeurynters und tiefe, bis zur Vagina reichende 
Cervixincisionen erweitert und darauf die CWw* 
durch Wendung und Extraktion beendigt Ue 
Incisionswunden wurden in keinem Falle genttt; 
B. hält jedoch die Nahtvereinigung für zweck- 
naässig und wird sie in weiteren Fällen auaffth^- 

Nach B. erscheint die Methode der Combin»- 
tion der mechanischen und blutigen DiWaöon der 
Cervix leicht ausführbar, ungeAhrlich and %^^' 
entsprechend. In schweren Fällen von ^^^^ 
während der Geburt zieht er die erwähnte Metnod« 
der Sectio caesarea entschieden vor. T*^ pf 
glänzenden Statistiken über Sectio caesarea m^ 
der Eingriff nach Mäurer-Dührssen der ww 

weniger gefährliche; er hat femer noch de» ^*' 
zug, dass man sofort operiren kann und nicht i^ 
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^ znvarten muss, bis Alles zum Kaiserschnitt 
Torbereitet ist 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

174. Beitrag sarCaaoiBtik der NabelBohnar« 
verletsnngen anter der Gtobort; von Dr. Fr. 

Westphalen in Kiel. (Arch. f. GynÄkoL XLV. 
1. p. 94. 1893.) 

1) Zerreissung einer NabeUchnurarterie vor Ah- 
fluss de9 Frttehitcassers. Tod des Kindes anVerUutung. 
Bei einer Steisslage kam die Fruchtblase tief zum Ein- 
schneiden und enueerte */« Liter stark blutig gefilrbten 
Fruchtwassers und ca. 250 g Blutgerinnsel. Die Fracht 
kam verblutet zur Welt Das Amnion war vom Eihaut- 
riss ausgehend mit einem grossen Lappen tou der Pla- 
cenia und den unteren 5 om der Nabelschnur abgerissen. 
An letzterer Stelle ging der Riss tief in das Nabebchnur- 
gewebe und durchtrennte eine der Arterien, deren Mus- 
colaris (die Frucht war syphilitisch) hier und dort klein- 
zellig infiltrirt war. 

Es ist anzunehmen, dass bei einer kräftigen TVehe 
zonüchst das Chorion barst und der Amnionsack ^ 
schlössen abwärts getrieben wurde, dass dann das Ammon 
Gttne lockere Verbindung mit der Plaoenta löste und dass 
diese Ablösung sich an der Nabelschnur fortsetzte. Weiter 
fötalwSrts drang in Folge festerer Verbindung der Scheide 
mit dem Nabelsohnurgewebe der Biss allmählich tiefer 
in die Nabelschnursubstanz ein; nachdem dann eine 
dnich die Chorda funiculär an die Scheide fixirte Aile- 
rienschlinge in den Bereich des losgezenrten Lappens 
gelallen war, wurde die Arterie placentarwärts vor der 
Schlinge durohiissen. 

2) EamcUom der Nabelsehnur, 4.2 cm lang, 2.2 cm 
did, ausgehend you einem Varix der Vena umbilicalis. 
Daagelbe dürfte sich erst nach der Geburt des Kopfes 
gebildet haben, indem eine Wehe das fötale Blut aus dem 
placentaren Wurzelgebiet der Nabelyene mit bedeutender 
Kraft auspreeste, während der Frachtwasserdruck nicht 
mehr parallel mit der Wehenourve steigen konnte. 

Brosin (Dresden). 

175. IMe Tetanie der Kinder und ihre 
Beriehnngen Bimi Laryngoapaamu ; von Dr. 
Johann Loos. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 
L p. 169. 1892.) 

L hatte (Gelegenheit, in der Zeit yom Februar 
1890 bis April 1891 74 Faüe yon Tetanie bei 
Kindern zu beobachten, von denen 24 in der 
Orazer Kinderklinik, die übrigen polildinisch be- 



handelt wurden. Das Facialisphänomen war in 
allen Fftllen vorhanden; das Trousseau'sche 
Phänomen wurde nur in 47 Fftllen nachgewiesen 
und yerschwand von allen Krankheitserscheinungen 
zuerst, während das Fadaiisphftnomen meist am 
lilngsten eriialten blieb. Neu und bis jetzt an- 
scheinend noch nicht beschrieben ist das häufige 
Vorkommen von Laryngoapasmus bei der Tetanie 
der Kinder. Er wurde bei 60 Kindern beobachtet 
imd fehlte nur bei den älteren Patienten. Anderer* 
seits fand sich niemals Laryngospasmus, ohne dass 
auch die Erscheinungen der Tetanie mehr oder 
weniger vollständig vorhanden gewesen wären. 
L. stellt daher den Satz auf, dass der Laryngo- 
spasmus das wichtigste diagnostische Symptom 
der Tetanie im Kindesalter sei nnd stets zu wei- 
terer Prüfung in diesem Sinne auffordern müsse. 
Dass es einen Laryngospasmus ohne Tetanie giebt, 
hält L. für unerwiesen. Der Olottiskrampf erklärt 
sich, wie alle übrigen Symptome der Tetanie, aus 
der für diese Krankheit charakteristischen Stei- 
gerung der Muskel- und Nervenerr^barkeit Für 
den oft betonten Zusammenhang des Laryngo- 
spasmus mit Rhaohitis fand L. keinen Anhalt; 
etwa die Hälfte seiner kleinen Kranken hatte gar 
keine Zeichen von Bhachitis. Auch die Heredität 
scheint bei dieser Erkrankung keine Rolle zu 
spielen, da wohl mehrmals gleichzeitig mehrere 
Geschwister, aber eben so oft auch mehrere ein- 
ander sonst femstehende Wohnungsgenossen be- 
fallen waren. Ein Einfluss der Wohnungsverhält- 
nisse liess sich nicht feststellen, dagegen ist die 
kalte Jahreszeit bevorzugt, während in den heissen 
Monaten die Tetanie vollständig verschwindet 
Erwähnenswerth ist noch das häufige Vorkommen 
von Aceton im Urin (Legal 'sehe Probe in 14 von 
24 FftUen positiv) ; daneben war 6mal Acetessig- 
säure vorhanden. 

Die anatomische Untersuchung des centralen, 
wie peripherischen Nervensystems von 2 auf der 
Hohe der Krankheit gestorbenen Kindern fiel voll- 
ständig negativ aus. R o e t h e r (Offenbach a. M.)« 
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176. On empjema in ohildhood; by 
Frederick E. Hatten. (Lancet L 22; June 
1894.) 

B. tritt fQr die Rippenresektion bei der Be- 
handlung des kindlichen Empyems ein. Er giebt 
eine kurze Uebersicht über 48 mit Rippenresek- 
tion behandelte Empyeme. Die Mortalität betrug 
11%- Bei den Kindern unter 3 Jahren betrug 
die Mortalität 12^/0, bei solchen mit doppelseitiger 
Erkrankung 2 8.5«/o. Brückner (Dresden). 

177. Praktiflohe BrwSgnngen über daa 
Operiren unter Anwendung der Narkose ; von 
Prof. W i t z e 1 in Bonn. (Deutsche med. Wchnschr. 
XI. 30. 31. 1894.) 

VM. JiOirbb. Bd. 244. Hft. 1, 



In dem 1. Theile seiner Arbeit, „Was haben 
wir vor jeder Narkose zu bedenken?", bespricht W. 
die Oefahren bei der Anwendung eines betäuben- 
den Mittels, namentlich in der Wechselwirkung zu 
der bestehenden Minderwerthigkeit des zu operi- 
renden Kürpers und zu der Schädigung durch die 
Operation. W. hebt dabei hervor, dass sidi der 
Chirurg, mit Rücksicht auf diese Schädigungen 
gewöhnen müsse, diePrognoee der vorzunehmenden 
Narkoee zu stellen, als einen wichtigen Theil der 
Prognose des ganzen Unternehmens. 

Der 2. Theil handelt von der Ausführung der 
Narkose. „Die Einleitung und Durchführung einer 
Narkose ist eine Kunstleistung, zu der nur ein 
tüchtiger Arzt f&hig ist." W. empfiehlt aufs Neu« 

8 
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das aus Salicylidchloroform gewonnene Chloroform 
„AnsokiUx", das durch seine ungemein müde Wir- 
kung die Herzthfttigkeit bessert, und zwar gerade 
in dem durch die Oeßhrlichkeit der Herzzufalle 
besonders berüchtigten 1. Stadium. Die Methode 
der Darreichung darf nur die Tropfmähode sein. 

P. Wagner (Leipzig). 

178. L'ether oomme anesthesiqae de bhoiz 
et Bon meüleur mode d'administration ; par le 
Dr. Y. Chalot. (Revue de Chir. XIV. 5. p. 353. 
1894.) 

C h., der sich 20 Jahre lang nur des Chloro- 
forms zur Narkose bedient hat, ist seit ca. 1^/^ J. 
zum Aether übergegangen und hat in dieser Zeit 
730 Aethemarkosen gemacht, gegenüber 51 Chloro- 
formnarkosen. Während C h. bei seinen Aether- 
narkosen keinen schwereren Zufall erlebte, kam 
unter den 51 Chloroformnarkosen 1 Todesfall durch 
Synkope vor. 

Wir haben in der letzten Zeit bereits eine 
grosse Anzahl von Arbeiten über Aethernarkose 
referirt, so dass wir uns wohl darauf beschränken 
können, den Leser hierdurch auf die vorliegende 
Arbeit auMerksam zu machen, um so mehr, als 
neue Qesichtspunkte in ihr nicht enthalten sind. 

P. Wagner (Leipzig). 

179. Die ChlorofommarkoBe der Frau; von 

P. Strassmannin Berlin. (Ztschr. f. Geburtsh. 
u. GynäkoL XXIX. p. 171. 1894.) 

S. hat seine Erfahrungen bei 1200—1300 in 
der Klinik und Poliklinik der königl. Charit^ in 
Berlin und in der Oiessener Frauenklinik eingelei- 
teten Narkosen gesanunelt. üeber Chloroform- 
narkose bei bestehenden Herzfehlem sagt S., dass 
er ca. 20 Pat mit nachgewiesenen Klappenfehlern 
tief chloroformirt hat, ohne die geringsten Nach- 
theile zu sehen ; die Fehler waren allerdings gut 
compensirt Nach S. dürfte das Chloroform dem 
Herzen kaum mehr zumuthen, als die Aufregung 
und Muskelanstrengung bei einer künstlichen Ent- 
bindung ohne Narkose. Bei kranken oder ge- 
schwächten Herzen empfiehlt es sich, vorher Digi- 
talis zu geben, in dringenden Fällen eine subcutane 
Injektion von lg eines lOproc. Digitalisinfuses. 
Chlondchloroform ist nach S. das beste Präparat; 
es musB in dunkler Flasche aufbewahrt werden. 
In dem Baume, in dem chloroformirt wird, darf 
die Luft nicht zu feucht sein. Die dauernde Beob- 
achtung der Pupillenreaktion ist nach S. für eine 
weder durch Erbrechen oder Erwachen, noch durch 
Asphyxie gestörte Chloroformnarkose sehr wichtig« 
Bei der übermässigen Yerlaugsamung, wie bei der 
Beschleunigung ist allein das Verhalten der Iris 
ausschlaggebend, ob wir das Chloroform aussetzen 
oder zugiessen. Das Zurücksinken des Unterkiefers 
und Vorlegen des Zungengrundes vor den Kehl- 
kopfeingang macht das Erheben und Vorschieben 
des Unterkiefers durch Einsetzen des einen Dau- 



mens hinter den Angulus mandibuke nothweadig. 
Zum Vorziehen der Zunge hat S. eine sdbsU 
haltende Zungenzange angegeben. Wenn bei still- 
stehender Athmung die Pupille weiter wird, ohne 
zu reagiren, muss künstliche Athmung gemidit 
werden. Wird auch der Puls schlecht, so ist 
künstliche Cirkulation herzustellen durch Tiefer- 
legen des Kopfes u. s. w.; allen Mitteln vonn 
steht aber die direkte Massage des Herzens, in 
schnell aufeinanderfolgenden Stössen, über 100 in 
der Minute, wird das Herz erschüttert, oomprimiit 
und erregt. Arth. Hoff mann (Dannstadt). 

180. Beausoitation in ohloroform asphyzii; 

by Howard A. Kelly. (Johns Hopkins Hosp. 
Rep. HL 1894.) 

In 15 Fällen Ton Chloroformasphyxie beiWeiben 
hat E. folgende Behandlungsart mit Erfolg angewandt 

Die Wunde wird bedeckt Ein Assistent steigt auf 
den Tisch und hebt an den Knien den Körper der Knutkes 
so, dass er nur auf den Schultern aufliegt. Der Kopf 
hängt tief über dem Tisohrand. Der Operateur steht am 
Kopf und bewirkt Einathmnng dorch Druck der beid« 
flachen Hände auf die hintere Fläche der unteren wahreo 
Rippen, indem die Brust nach vom gehoben wird; die 
Ausathmung wird bewirkt durch Druck der HSnde auf 
die vordere Bmstwand über den unteren Rippen, indem 
die Brust nach hinten gedrückt und zugleich znsammeD- 
gedrückt wird. 

Bei starker Sohnürbmst ist das Verfahren nicht 
anwendbar; die künstliche Athmung soll in diesen RÜIad 
durch Druck auf Brustbein und Wirbelsäule und Nach- 
lassen des Druckes eingeleitet werden. 

Das Verfahren ist durch 2 beigefugte Abbildoo^ 
erläutert J. P r ä g e r (Chemnitzji 

181. Emorragia intraoranioa per rottoia 
deirarteria meningea media; pel Dr. A. Mug- 
nai. (Polidinioo I. 7. p. 273. 1894.) 

Ein 21jähr. Bauer bot bei der Aufnahme in das 
Krankenhaus zu Arezzo folgende Symptome: Aphasie, 
Parese des Facialis, Hemiplegie der rechten Glieder, 
Verminderung der Hautsensioilität auf der hemiplegischen 
Seite, Schlingbeschwerden, PulsTorlangsamnng, sabnor- 
male Temperatur, eine 3^1 %em breite j runde Qiuisck' 
tcunde am linken ScheüeWeinhöcker y ohne Verletnn^ 
des Knochens. Die Anamnese ergab, dass Pat vor 
2 Tagen einen heftigen Stockhieb am linken Parietalbein 
erhalten hatte ; er befand sich nach dem Trauma schein- 
bar wohl und erst 6 Stunden später stellten sich Verlost 
des Bewusstseins und die eben beschriebenen StöraDgen 
ein. M. stellte die Diagnose : ifitraeranielie Blutung m 
Folge von Ruptur der Arteria meningea media. Der Blut- 
erguss übte wahrscheinlich einen Druck ans auf den 
hinteren Abschnitt der dritten Stimwindung links, aof 
den mittleren und oberen Theil der zwei Rolando'schea 
Windungen und auf das mitüere Drittel des Oyras pane- 
taÜs asoendens. 

In Chloroformnarkose wurden 3 Knochenscbohen 
aus der Rolando*schen Oegend heraustrepanirt, einpaneto- 
temporales Hämatom gefunden, 100 g Blutgerinnsel mit 
dem stumpfen Löffel entfernt und die Dara-mater blon- 
eelegt; die Himoberfläche erschien abgeplattet Dm 
wundhöhle wurde mit 3proc. Borsäurelösung aosgespült, 
mit Gaze tamponirt, die zugleich als Drainrohr fiingirte. 
Naht der Hautwunde bis auf den unteren Wandwinkel, 
aus dem der Gazestreifen herausragte. Nach der ^(^ 
tion stellten sich Sprachvermögen und Motilität wieder 

her und verschwanden alle übrigen StoningeD. 

Oentiili(GöTz), 
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182. Ueber Cliinugie der Bttdke&marks- 
ericmnkiiiicen ; Ton Stabsarzt Dr. Ooldschei- 
der in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XX. 
29. 30. 1894.) 

Ans diesem von 0. gegebenen Referate Aber 
die chiruigische Behandlung der Bflckenmarks- 
krankhdten sei Folgendes hervorgehoben. 

/. Lähmung bei Wirbelfraktur, üeber die Indi- 
kationen zur Operation bei Paraplegie infolge von 
Wirbelfraktur stellt 0. folgende Sätze auf: 1) In 
frischen Fällen ist ein blutiger Eingriff nicht vor- 
zunehmen; ausgenommen bei einer Communitiv- 
fraktur des Bogeus, die vermuthen lässt, dass 
Fragmente in das Bückenmark eingedrungen sind 
(Fall von P6an). 2) Bleibt die Bückbildung der 
Lähmung ans und besteht zugleich eine Deformität, 
die auf eine Fraktur und Depression des Bogens 
hindeutet, so kann die Operation versucht werden. 
Ueber die Zeit der Operation lässt sich bis jetzt 
eine allgemeine Hegel nicht aufstellen. 3) Am 
aossichtvoUsten und relativ am meisten indicirt 
dürfte das chirurgische Eingreifen bei Frakturen 
an den Lendenwirbeln, besonders unterhalb des 
ersten sein. 4) Die Indikation der Wirbelsäulen- 
trepanation, um Blutergüsse zu entfernen, die sich 
bei Wirbelfrakturen in den Wirbelkanal ergossen 
haben, ist durchaus aufzugeben, da die Entfernung 
der Blutergüsse aus dem Wirbelkanal durch eine 
so enge OefFnung nicht mOglich ist und ausserdem 
diese Blutooagula an und für sich das Bückenmark 
wenig schädigen. 

//. Lähmung bei Wirbelcaries. Ueber die chir- 
urgische Behandlung der durch Wirbelcaries er- 
zeugten Compressionlähmung stellt 0. folgende 
Sfttze auf: Ist ein Congestionabscess vorhanden, 
der so gelegen ist, dass man von ihm aus an den 
Herd im Wirbelkürper gelangen kann, so wird der 
Yersach, ihn direkt zu behandeln, zweifellos ge- 
rechtfertigt sein. Ist aber kein Congestionabscess 
da, so mnss man nach den vorliegenden Operations- 
reeoltaten eine Besektion der Wirbelkörper wider- 
rathen. Nur eine Ausnahme besteht : der seltene 
Fall, dass eine Tuberkulose des Wirbelbogens vor- 
liegt Freilich wird man auch bei nachgewiesenen 
Erscheinungen der Bogentuberkulose niemals eine 
gleichzeitige Tuberkulose des WirbelkOrpers aus- 
können. 



UL Oeechwülste des Bückenmarks. „Da die 
(Gefahr der Tumorezstirpation heute keine erheb- 
liche, ohne Operation der Verlauf ein aussichts- 
loser ist, so ist die Indikation gegeben: sind 
die Erscheinungen exquisit, dass man den Tumor 
und seinen Sitz sidier diagnosticiren kann, so 
ist die Operation zu versuchen. Findet der 
Chirurg einen intramedullären Tumor, so soll 
er von der Bzstirpation Abstand nehmen, weil 
die Yerletsongen des Bückenmarks bei Ausschä- 
lung zu gross sein würden.^* 

F. Wagner (Leipzig). 



183. Demonstration der Präparate sweier, 
durch Ezstirpation des Kehlkopfes geheilter 
Falle von Carcinoma laryngis; von E. Yir- 
chow in Berlin. (BerL klin. Wchnschr. XXXL 
31. 1894.) 

V. demonstrirte zwei durch die Exstirpation gewon- 
nene Präparate von Kehlkopfkrebs. Das 1. Präparat 
stammt von einem Pat von J. Wolf f. Der Kr. oUeb 
2 Vi Jahre nach der Operation vollkommen gesund und 
ging dann an Knochen- und Lnngenmetastasen zu Grande. 
Die Kehlkopfgegend ist von Rezidiv völlig freigebUeben. 
Das 2. Präparat stammt von einem Kr. von Thiersch. 
Hier ist die Heilung iranz vollständig xmd ist bis zum 
letzten Augenblick vollständig geblieben. Der Kr. ist 
4Vs Jahre nach der Operation an einer Pneumonie ge- 
storben, die anscheinend mit dem Krebs nichts zu thun 
gehabt hat P. Wagner (Leipzig). 

184. BemerkUDgen sa dem Ton mir am 
8. Oot. 1891 operirten mi von Totalezaür- 
pation des Kehlkopfli wegen Oaroinom; von 

Prof. J. W 1 f f in Berlin. (BerL klin.. Wchnschr. 
XXXI. 31. 1894.) 

W. giebt nochmals kurze Notizen über seinen 
2^/s Jahre nach der Totalexstirpation des Kehl- 
kopfs wegen Carcinom an inneren Metastasen ge- 
storbenen Kranken, unter den l&ngere Zeit, und 
zwar mindestens 1^^ Jahre hindurch, frei von 
Becidiv gebliebenen Pat nimmt der Wolf f 'sehe 
Kranke eine Sonderstellung ein, insofern er der 
einzige ist, der lediglich an Metastasen in entfernte 
Organe, ohne gleichzeitiges örtliches Becidiv, ge- 
storben ist 

Unter den Kranken erlagen 4 einem nach sehr 
spftterZeit(4 Vi — 2 */i Jahre) eingetretenen Ortlichen 
Becidiv ; 3 Kr. waren 4^/1 — 6 Jahre frei von Becidiv 
und von Metastasen geblieben und gingen dann an 
intercurrenten Krankheiten zu Orunde. 3 Kr., die 
wenigstens 20 — 22Mon. frei von Becidiv geblieben 
waren, starben ebenfalls an intercurrenten Krank- 
heiten. 5 Pat sind noch 7^1 — 3 Jahre nach der 
Operation frei von Becidiv am Leben. 

P. Wagner (Leipzig). 

185. Definitive Heilung eines Kehlkopf- 
krebses nach partieller Ezstirpation des Kehl- 
kopfkrebses; von Dr. Georg Fischer in Han- 
nover. (Deutsche Ztschr. f.Chir. XXXYm. 4 u. 5. 
p. 422. 1894.) 

Von definitiven Heilungen eines Kehlkopftrebses, 
d. h. solchen, welche 3 Jahre nach der Operation 
Stand gehalten haben, sind F. nach partiellen Ezstir- 
paiionen des Kehlkopfes nur 7F&lle bekannt(Hahn 
2 FftUe; StGrk-Gersuny 2 Fälle; Billroth, 
V. Bergmann, M. Schmidt-Pinner). 

Einen 8. Fall theilt er mit 

59jähr. Weber mit Carcinom des linken Stimm- 
bandes. Am 14. Oct. 1889 : Exstirpation der linken Hälfte 
des Scküdknorpels. Die kleine waflnussgrosse Geschwulst 
nahm mit Ausnahme des hinteren Theües das ganze Unke 
Stimmband ein. Heilung. Naoh nicht ganz 7 Wochen 
bereits Becidiv. Am 13. Mai 1890 : 2. Operation. Exstir- 
pation des circa bohnengrossen Recidivs, des vorderen 
Viertels der rechten Schüdknorpelhälfte und eines Theües 
vom vorderea Bo^n des Bingkorpels. Iraoheotomia 
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inferior. Einlegen einer jodoformirten Pressschwamm- 
Icanüle. Starke Narbenstenose, in Folge deren der Er. 
3Vs Jahre eine Schornsteinkanüle tragen musste. Erst 
dann gelang die dauernde Entfernung der Kanüle mit 
Verschluss der Luftfistel. Seü der 2. Operation aindnun 
4 Jahre vergangen, und der Kr. ist gesund geblieben. 

Dieser Fall ist der einzige mit definitiver Hei- 
lung nach einer Eecidivoperation. 

P. Wagner (Leipzig). 

186. Die Tonsillen als Eingangspforte für 
eitererregende Mikroorganismen; von Dr. 
BuBchke in Oreifswald. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. XXXVm. 4 u. 5. p. 441. 1894.) 

Als Eingangspforten für eitererregende Mikro- 
organismen hat man bisher namentlich den Dami- 
kanal (Kocher) und den JRespiraiionstraciiia 
(K r a s k e) angenommen. Darm und Lungen müs- 
sen aber selbst erkrankt sein, denn weder die in- 
takte Dannsohleimhaut, noch das intakte Lungen- 
gewebe lasßen Bakterien hindurch. 

Es kämen dann noch in Betracht die intakte 
Hanü (Oarr^) und die an dieselbe angrenzenden 
SchMmhäute. 

Ton besonderer Bedeutung sind die Yersuchs- 
ergebnisse von Bibbert, der bei Versuchen mit 
seinem Bacillus der Eaninchendarmdiphtherie zu 
dem Schlüsse kam, dass die intakte Mundschleim- 
haut nicht Bakterien hindurchlasse, sondern dass 
sie nur da für Bakterien durchgängig sei, wo das 
Epithel gelockert ist, also an den Tonsillen. 

Die Möglichkeit eines Zusammenhauges zwi- 
schen entzündlichen Affektionen der Tonsillen und 
Erkrankungen tiefer liegender Organe, der Gelenke, 
ist schon von älteren Autoren betont worden 
(Fowler, Harkin, Stewart). Dass eiter- 
erregende Mikroorganismen, vor Allem die Infek- 
tionserreger der akuten Osteomyelitis, durch die 
Tonsillen eindringen können, hat Kraske bereits 
vermuihet 

B. theilt nun folgende Fälle mit, die er in der 
Helf erich 'sehen Klinik beobachtet hat. 

1) 20jähr. Kr. Fraktar des Humerus. Angina. 
Osteomyelitis et Peiioetitis suppurativa an der Fraktur- 
steile mitten im Heilungsverlauf. Bakteriologischer Be- 
fund: Streptokokken in den Krypten der Tonsillen, im 
Blut, im osteomyelitischen £iter. Heilung, 

2) 21 jähr. Kr. Deckung eines Ulcus cruris durch 
einen ungestielten Hautlappen. Am 4. Tage nach der 
Operation nach fieberfreiem Verlauf Angina. Vereite- 
rung der Operationswunden. Bakteriologischer Befund: 
Streptokokken in den Tonsillen, in den Operationswunden 
und im Blute. Heilung, 

3) ISjähr. Kr. Stoss in die linke Glutäalgegond. 
Angina. Abscess in der Tiefe der linken Glutäa. Befund: 
Staphylococcus pyog. alb. Heilung, 

4) 14jähr. Kr. Angina. Osteomyelitis tibiae acuta 
suppurat Befund: Staphylococcus pyog. aureus. 

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, dass 
im 1. Falle mit Sicherheit, im 2. mit an Sicherheit 
grenzender Wahrscheinlichkeit, in den beiden 
letzten möglicherweise die Tonsillen die Eingangs- 
pforte für eitererregende Mikroorganismen darge- 
stellt haben. In allen Fällen hat sich lokal eine 
Entzündimg etablirt und von dem entzündeten 



Terrain aus sind aller Wahrscheinlichkeit nach & 
Bakterien weiter in die Blut- und Lymphbakoa 
gelangt OrCbere Störungen, wie Ulcawtion oder 
Diphtherie der Schleimhaut, sind hierzu nicht nOtfaig. 

F. Wagner (Leipzig). 

187. Zar Operation der Nasenraohenpoly- 
pen; vonProf. Paul Bruns in Tübingen. (Beitr. 
z. Hin. Chir. XI. 3. p. 565. 1894.) 

üeber die zweckmässigste Behandlungsmethode 
der Nasenrachenpolypen ist noch immer keine 
Einigung unter den Chirurgen erzielt: von der 
einen Seite wird die Entfernung auf dem natür- 
lichen Wege, von der anderen die mittels Yor- 
operation behufs Anlegung eines künstlichen Zu- 
ganges vertheidigi „Es erscheint ganz natOilicfa, 
dass auf der einen Seite vorzüglich dieSpedalisten, 
auf der anderen die Chirurgen von Fach stehen. 
Allein auch in den Eeihen der letzteren scheint 
die üeberzeugung Platz zu greifen, dass es im All- 
gemeinen vorzuziehen ist, die Operationsmethoden 
mittels der natürlichen Zug&nge zu üben und ao»- 
zubilden, und dass gerade die eingreifenderen Yor- 
operationen keineswegs die Yortheile bieten, welcke 
ihre Gefahren aufzuwiegen vermögen". Diesen 
Standpunkt vertritt unter den deutschen Chirnigen 
namentlich König, und dieselbe üeberzeagnng 
hat auch Br. auf Örund einer verhAltnissrnflsog 
reichen Erfahrung auf diesem Gebiete gewonnen. 
Zur Begründung seiner Anschauung weist er im 
auf folgende Punkte hin: Wir besitzen gegenwSrti; 
eine Anzahl verbesserter Methoden, die ohne alle 
Yoroperationen oder mit Hülfe einfacher VeiA- 
theilschnitte für die grosse Mehrzahl der SUle von 
Nasenrachenpolypen vollkommen ausreichen. Auch 
die eingreifendsten Yoroperationen sind nioht im 
Stande, eine ausreichende Gewfthr für eine gillnd- 
liche Exstirpation zu geben. Die häufigen Becidive 
haben bei den Nasenrachenfibroiden glQcUicbe^ 
weise nicht dieselbe Bedeutung, wie bei denmahg- 
nen Tumoren. Sie treten keineswegs jedesnial 
schwerer auf, sondern lassen sich oft dordi ein- 
fachere Eingriffe in Schranken halten, ja Ae bleiben 
selbst nach unvollständiger Exstirpation gans ^ 
sobald die Kranken die Grenze des Wachsthums- 
alters erreicht haben. Bei den schwereren Formen, 
die von der Nasenrachenhühle aus nach den ver- 
schiedensten Richtungen Forts&tze in die benach- 
barten Spaltrftume und Höhlen ausschicken, nament- 
lich bei den sogen, retromaaciüaren Jkwiorm hat 
Br. in 2 Fällen einen anderen Weg eingeechlagoD, 
der sich ausserordentlich bewAhrt hat: mAn Te^ 
ziehtet auf die Entfernung des Tumor im Zu- 
sammenhang und in einem Akt und besaitigt m 
Nasenrachentheil auf dem Wege der natOrlichen 
Zugänge, während man den retromaxillsi^i' TheU 
mittels temporärer Eesektion des Wang^ibeins entp 
femt Mittels dieser temporären Resektion dee Joch- 
beins ist selbst in den schwersten Fällen vonretrO" 
maxillaren Nasenrachenfibroiden mit zdBgeäfbn^ 
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Tumoren der Schlftfe, Wange, Orbita ToUstftndige 
Heilang ohne jede Entstellting zu erzielen. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

188. Zur Kropfbehandlung mit parenohy- 
matösen Jodoformeinapritsnngen ; von Prof. 
Oarre in Tübingen. (Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte XXIV. 12. 1894.) 

O. hat im Verlauf von 2*/) Jahren in der 
Tübinger chirurg. Klinik 140 Strumen mit Jodo- 
formemspriixungen behandelt, und zwar mit über- 
raschend günstigen Erfolgen. 

Zur Einspritzung hat 0. eine Lösung von Jodo- 
form 1.0 OL oliv., Aether sulf. ana 7.0 genommen. 
OewOhnlioh wird nur eine JVaui^'sche Spritze voll 
tief iii's Eropfparenchym eingespritzt ; bei Wieder- 
holungen hat 0. aber auch 2 — 4 Spritzen auf ein- 
mal an verschiedenen Stellen eingespritzt Die 
Einspritzungen verursachen meist nur ganz unbe- 
deutende Empfindungen. Im Uebrigen kann 0. 
die parenchymatösen Jodoformeinspritzungen beim 
Kropf als voüig gefahrha bezeichnen. Die Ein- 
spritzungen wurden in der Begel alle 2 — 3 Tage 
vorgenommen ; die Zahl der noth wendigen Injek- 
tionen schwankte zwischen 3 und 16. In 90% der 
Wlle konnte 0. einen Erfolg verzeichnen. 

Für die parenchymatösen Jodoforminjektionen 
eignen sich am besten die toeichen Kröpfe; bei der 
Btnmia vasculosa ist eine Verkleinerung nicht so 
nach zu erzielen. P. W a g n e r (Leipzig). 

189. Zur Casnistik der Verletiung des 
Dnotnatboraolous; vonDr.Weischer in Würz- 
burg. (DeuiBche Ztschr. f. Chir. XXXVm. 4 u. 5. 
p. 487. 1894.) 

Die Verletzungen des Ductus thoracicus über- 
haupt und insbesondere solche, die nicht mit Ver- 
letzung anderer lebenswichtiger Organe der Brust 
complicirt sind, gehOren zu den Seltenheiten. W. 
giebt zunftohst einen kurzen üeberblick über die 
Experimente, die bezweckten, die Folgen einer 
Unterbindung oder einer Zerreissung des Ductus 
thoradcus klarzulegen, und unterzieht dann die in 
der Literatur mitgetheilten Fftlle von Verletzung 
des Ductus thoracicus einer kritischen Betrachtung. 
Sichere Fälle dieser Art- sind von Quincke, 
Boegehold, Kirchner und Vagedes be- 
schrieben. Die filteren Beobachtungen von angeb- 
licher Verletzung des Ductus thoracicus halten 
einer schärferen Kritik nicht Stand. 

Einen weiteren sicheren Fall von Verletzung 

des Ductus thoracicus bei Operation einer Hals- 

geschwulst theilt W. aus derSchOnborn 'sehen 

Klinik mit 

14jShr. Mftdchen mit Lymphadenitis colli tüberc^i" 
hsa, Ezstirpatioii der verkltoteD mid vereiterten Lymph- 
drüsen der rechten Seite. Freile^ng der V. ju^olaris ; 
Dorchschneidnng des N. accessonus. Exstirpaüon der 
Hnkseitigen Drüsen. Lufleintritt in V. subclavia; An» 
rdssunjf des Ductus tkoraeicus, der bei der weiteren 
Operatum nach doppelter Unierbindung quer durch' 
schnitten wurde. Naht der rechtseitigen, Tamponade der 
jinkseitigen ausgedehnten Halswimde, 



Am nächsten Tage waren die Verbandstoffe mit 
Lymphe vollständig durchtränkt; es war also mit grosser 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass die ligatur am 
distalen Theile des Ductus thoracicus abgeglitten war. 
ÜDgefähr 1 Woche lang floes ans der Wunde der chylöse 
Saft des Dnotns ans, and zwar in solcher Menge, dass 
der fast tftglich gewechselte dicke Verband immer yoU- 
ständig dnrchnässt wurde, ohne dass diesderKr.wesent- 
hohen Schaden zugefügt hätte. Das Kind, das vor allen 
Dingen gut ernährt wurde, war wohl etwas müde und 
matt, zeigte aber sonst guten Appetit und bUeb gegen 
diese schwere Schädigung des Stoffwechsels fast ganz 
reaktionslos. Vollkommene Heilung nach 1 Monat. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

190. Uebor oaTemöaa Angfoine am Halse; 

Ton Dr. F. Eisenreiter in München. (MOnchn. 
med. Abhandl. VIII. 3. 1894.) 

B. berichtet über einen Fall von hühnerei- 
grossem cavemösem Angiom am Halse eines 6mona- 
tigen Knaben. Die Geschwulst wurde unter vor- 
sichtiger Unterbindung der Oefässe mit Erfolg von 
Klaussner exstirpirt. CavernOse Angiome am 
Halse sind sehr selten. E. hat in der Literatur nur 
noch 11 Fftlle finden kOnnen, die er im Auszuge 
mittheilt. Von den im Ganzen 12 Fällen waren 
10 bestimmt congenitalen Ursprungs. 

Therapeutisch ist, wenn irgend möglich, eine 
vorsichtige Exstirpaiion der Geschwulst vorzuneh- 
men, da die anderen Verfahren unsicher in ihrer 
Wirkung und ebenfalls nicht ungefährlich sind. In 
den 12 Fällen wurde 4mal die Exstirpation vor- 
genommen, darunter 3mal mit Erfolg. 

P. Wagner (Leipzig). 

191. n trattamento opevatiTO di imoasodi 

Varioe aneorlamatioo Jugulo-oarotideo sinlatro ; 

pel Prof. L. Postempsky. (Polidinico L 7. 

p. 297. 1894.) 

Bei einem jnngen Manne entwickelte sich im An- 
sohlasse an eine Schnittwunde, die scheinbar veraarbt 
und geheilt war, in der linken Halsgegend eine hühnerei- 
grosse Geschwulst, die rhythmisch und synchronisch mit 
dem arteriellen Pulse pulsirte. Es bestand eine leichte 
Hypertrophie des linken Ventrikels. P. entsohloss sich 
zu einem operativen Eingriffe. Er führte einen Schnitt 
längs des inneren Randes des Kopfnickers von dem 
Warzenfortsatze zum Schlüsselbein , legte um die 
Carotis communis etwas unterhalb der Bifurkationstello 
eine provisorische Ligatur, präparirte die Carotis externa 
und die Vena jugulajis interna bloss und fand, dass die 
Carotis externa nur wenig dilatirt war und durch einen 
quer zwischen Thyreoidea superior und A. lingualis ab- 
gehenden Zweig mit der stark aneurvsmatisch erweiterten 
Drosselvene oommunicirte. Nach Blosslegung des Sackes 
unterband er die Carotis externa unten vor dem Abgange 
der oberen Schilddrüsenarterie, oben über der Ursprung- 
stelle der Maxillaris externa, exstirpirte den zwischen den 
Ligaturen gelegenen Abschnitt der Arterie mit dem vari- 
kösen Sacke, nachdem er zuvor die innere Drossel veno 
nnten und oben ligirt hatte. Hierauf wurde die provi- 
sorische Ligatur der Carotis primitiva entfernt, die Wund- 
höhle tamponirt und die Wunde vernäht Pat. ist voll- 
ständig genesen; nur bestehen eine leichte Parese des 
oberen Augenlides und eine leichte Myose auf der linken 
Seite, Parese der linken Hälfte der Oberlippe, sowie Ab- 
weichung der Zunge rechterseits in der Ruhelage, linker- 
seits beim Hervorziehen aus dem Munde. 

Oentilli(Görz). 
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192. Le lipome arboresoent des gaines 
tendinenBes; par le Dr. E. Kummer. (Revue 
m6d. de la Suisse rem. XIV. 5. 1894.) 

Haeckel, Haumann, Kurz, Sendler nnd 
Sprengel haben in den letzten Jahren je einen Fall 
von Lipoma arborescens der Sehnenscheiden mitgetheili 
Einen weiteren Fall beobachtete K. bei einem 27jähr. 
£r., der seit 11, bez. 10 Jahren eine Anschwellimg über 
dem CarpnB und Metacarpus der beiden Hände zeigte, 
die als Sehnenscheidenentzündong wahrscheinlich fon- 
göser Natur gedeutet wurde. Qoeraiion. Entfernung 
von eigenthümlich gelappten heügelben Vegetationen, 
die auf der Innenfläche der Sehnenscheiden und auf den 
Söhnen selbst aufsassen. Exstirpation der Sehnenschei- 
den, Abkratzen der Seimen. Eeihmg mit guter Funktion. 

Eine genaue histologische und bakteriologische Unter- 
suchung aer exstirpirten Massen ergab keine Spur einer 
tuberkulösen Erkrankung, sondern nur eigenthümlich 
verzweigtes Fettgewebe in vaskularisirtem, kemreichem 
Bindegewebe. Auf Orund der bisherigen Beobachtungen 
entwirft E. dann ein kurzes Erankheitsbild dieser eigen- 
thümlichen ^proliferirenden Synoviiis'^, 

P. W a g n e r (Leipzig). 

1 93. Ueber dieTotalezstirpation desSohlüs- 
selbeinB ; von Dr. G. N o r k u s in Tübingen. (Beitr. 
z. klin. Chir. XI. 3. p. 728. 1894.) 

Die TotcUexstirpation der Clamcula ist eine ziem- 
lich selten ausgeführte Operation, was wohl allein 
darin seinen Grund hat, dass diejenigen Erkran- 
kungen des Schlüsselbeins, welche zu Entfernung 
desselben Veranlassung geben, recht selten vor- 
kommen. Das Hauptinteresse dieser Operation 
knüpft sich an die Frage, in welcher Weise sich 
die Funktion des Arms nach vollständigem Verlust 
des Schlüsselbeins gestaltet. 

N. hat in der Literatur im Ganzen 73 Fälle 
von Totalexstirpation derClavicula gefunden, wozu 
dann noch ein weiterer Fall aus der Tübinger Klinik 
kommt, in dem Garrö bei einer 31jähr. Er. das 
rechte Schlüsselbein wegen eines hühnereigrossen 
myelogenen Sarkoms mit Erfolg entfernte. Die 
Indikation zur Vornahme der Operation waren in 
den 73 Fällen 31 mal Nekrose und Caries der Cla- 
vikel, 32mal die Bildung maligner Tumoren, 3mal 
Schussverletzungen, während in 7 Fällen die Ver- 
anlassung nicht ermittelt werden konnte. 

Die Fälle, in denen wegen Periostitis, Caries 
und Nekrose operirt wurde, müssen bei Beurthei- 
lung des Endresultates einer Totalexstirpation der 
Clavicula ausser Acht gelassen werden, weil in 
allen diesen Fällen wohl bis zu einem gewissen 
Grade eine Knochenreproduktion eingetreten ist 

Für die Beurtheüung des funktionellen End- 
resultates sind nur die Fälle zu benutzen, in denen 
die Exartikulation der Clavicula so ausgeführt 
wurde, dass kein Periost zurückblieb, also eine 
Regeneration des Knochens ausbleiben musste. 
Die Indikation zu derartigen Exartikulationen und 
Resektionen ist wohl meist bei malignen Tumoren 
gegeben. Von 32 hierher gehörigen Fällen endeten 
6 im Anschluss an die Operation tödtlich, in 5 Fäl- 
len trat lokales Recidiv ein. 

Bei 10 Operirten ist N. in der Lage, Näheres 



über die späteren Funktionen der operirten Schulter 
mittheilen zu können. Bezüglich zweier Fälle raui 
jedoch vorausgeschickt werden, dass in ihnen voi 
einer theilweisen Regeneration der exstirpirtea 
Clavicula oder wenigstens von einer Art Ersatz 
derselben die Rede ist Von diesen 10 Fällen ist 
8mal das Resultat als ein durchaus günstiges zu 
bezeichnen, eine Thatsache, die bei gegebener In- 
dikation möglichst frühzeitige Entfernung der dir 
vicula mehr, als es bisher der Fall war, als drin- 
gend nothwendig hinstellen wird. Auch die Ent- 
stellung nach der Operation kann kein Bedenken 
erregen. In üebereinstimmung hiermit steht die 
Thatsache, dass auch bei congenitalem Mangd eim 
oder beider Schlüsselbeine wesentliche Funktions- 
störungen nicht beobachtet werden. Jedenfalls ist 
das Schlüsselbein nicht unentbehrlich. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

194. Ueber die traamatiBohe Handgelenki- 
Inzation ; von Dr. H e c h t in Ulm. (Münchn. mei 
Wohnschr. XLL 32. 1894.) 

Von Contiguitätstrennungen am unteren Ende 
des Vorderarms kommen in Betracht die Yemn- 
kung der Ulna an ihrer unteren Verbindung mit 
dem Radius und die Handgelenksverrmkimg, so 
der sich erstere manchmal gesellt In Folge der 
starken Sicherung, die das Handgelenk durch die 
vielen derben Kapsel- und Hülfsbänder erfiihit, isi 
eine Luxation ausserordentlich selten. H. berichtet 
über eine 56jähr. Er., die sich durch Stun eine 
incomplete, dorsale Handluxation, isolirte Lmtm 
des Radius nach vom, zuzog. Heilung mit guter 
Funktion. Die Fälle von Handgelenksluzation bism 
1874 hat Tillmanns zusammengestellt (13 dor- 
sale, 11 volare Luxationen). Von dorsalen Lux»r 
tionen hat H. in der Casuistik seit 1874 noch 
12 auffinden können; hierzu kommen 6 volare 
Luxationen. P. W a g n e r (Leipzig^ 

195. Ein Beitrag Eur Behandlang der Fi- 
tellafk'aktar mittels blatiger Knoohennaht; m 
L. Mahr. (Münchener Dissertation 1894.) 

M. berichtet über eine subcutane Querfraktur der 
Patella mit Splitterung des unteren Fragmentes bei anem 
4Qjähr. Manne. Bluüge Knochennaht. Tbdm^l.l^ 
naoh der Operation an Lungenembolie, bedingt dorcb 
Thrombose der V. femoradis und der Beokenvenen. iJ« 
makro^opische und mikroskopische UnterBuchnng yör 
Bruchstelle ergab bereits sichere, feste Knochonveremi- 
gung. P. W a gn e r (Leipog)- 

196. Des tronbles fonotionnels conseoutifii 
anz fraotares andennes de la rotule. Fatbo- 
genie et meoanisme. Frognoatio. Tcaitement 
ohiriirgioal ; par le Dr. C h o u x. (Revue de Chir. 
Xrsr. 3. p. 177. 1894.) 

Ch. hat Gelegenheit gehabt, in dem Kä«^ 
hospitale des Thermalbades Bowrbon^ 6 f^ 
alter Kniescheibenbrüche zu beobachten, von denen 
die einen trotz knöcherner Consolidation der Bracfr 
enden, eine Reihe von funktionellen Störunj«^ 
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namentlich eine beschränkte Beugungsfähigkeit 
darboten, während die anderen, in denen eine knö- 
cherne Vereinigung nicht eingetreten war, ein ver- 
hftltniBflmässig sehr günstiges funktionelles Resultat 
zeigten. Aus der sehr breit angelegten Arbeit seien 
nur die Hauptschlusssätze mitgetheilt: Die nach 
alten EniescheibenbrQchen zurückbleibenden Stö- 
rungen bestehen in einer Insuffidenz der Streckung 
oder der Beugung. Die erstere hat ihre Ursache 
weniger in einer Atrophie des M. triceps, als in 
der physiologischen Unfähigkeit desselb^, an dem 
unteren Bruchstücke wirksam anzugreifen. Die 
ungenügende Beugung wird namentlich durch die 
Art der Ck)nsolidation der Bruchstücke bedingt: 
ein kn(k^hemtf oder ein sehr fester und kurzer 
fibrSser Callus ist hier namentlich hinderlich. Eine 
Besserung der Streckung kann sich noch nach 
Jahren einstellen. Helfen Massage, Bäder, Eiek- 
tricität nichts, so muss man an die Enoohennaht 
denken. Bei Hindernissen in der Flexion kommt 
schliesslich dieExstirpation des oberen Fragmentes 
oder der ganzen Kniescheibe in Frage. 

P. Wagner (Leipzig). 

197. Zur Frage der Behandlung der Knie- 
gelenkstaberkolose ; von Dr. A. Her hing in 
Stettin. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXVIH. 4 u. 
5. p. 400. 1894.) 

Gegenüber der in den letzten Jahren immer 
mehr und mehr hervortretenden Neigung der Chir- 
urgen, bei Qelenktuberkulosen nicht zu frühzeitig 
einzugreifen, vertritt H. auf Grund des Materials 
des Krankenhauses Bethanien in Stettin (Dr. Hans 
Schmid) für die Eniegelenktuberkulose wenig- 
stens den entgegengesetzten Standpunkt Er er- 
kennt die Möglichkeit einer Heilung der Oelenk- 
tuberknlose durch Jodoformeinspritzungen selbst- 
verständlich an, hält diese Methode aber für zu 
unsicher und zieht deshalb eine frühzeitige radikale 
Beseitigung alles Kranken durch einen blutigen 
Eingrifit vor, um die Tuberkulose lokal zu besei- 
tigen und den Körper vor Metastasen zu schützen. 
„Die typische Resektion läset bei der Absägung 
derOelenkenden die in letzteren so häufigen Herde 
erst erkennen, sie ist gerade beim Kniegelenk, wo 
wir vor der Hand auf Beweglichkeit verzichten 
müssen und eine feste knöcherne Vereinigung er- 
reichen wollen, Erfordemiss. Durch die Tam- 
ponade mit Jodoformgaze beugen wir der (sehr 
seltfflien) Infektion bei der Operation vor und wenn 
dies trotzdem einmal eintritt, so müssen wir es so 
lange in den Kauf nehmen, bis eine bessere Methode 
gefunden ist. Sind die Yeränderungen, bez. Zer- 
störungen im Gelenk schon sehr weit vorgeschritten, 
80 ist, zumal wenn der Process noch im Fort- 
schreiten begriffen erscheint, lieber bei Zeiten die 
Amputation einem Yersuche mit der Resektion vor- 
zuziehen. Das gilt auch überhaupt für ältere Indi- 
viduen." 

Denselben Grundsatz vertritt H. auch für den 



Fall einer doppelseitigen Kniegelenktuberkulose. 
Eine gleichzeitig bestehende ausgesprochene Ge- 
hirn- oder Darmtuberkulose, eine weit vorgeschrit- 
tene Lungentuberkulose schliessen natürlich die 
Radikaloperation aus. 

Das der Arbeit zu Grunde liegende Material 
betrifft sämmtliche 1887—1892 incl. zurBehand- 
limg gekommenen Kniegelenkfungen : 59 Kranke. 
Von diesen wurden 53 resecirt Das Alter der 
Erkrankten schwankte zwischen 1 und 49 Jahren, 
unter 36 Fällen, in denen eine entsprechende 
Bemerkung in den Krankengeschichten vorhanden 
ist, handelte es sich 18mal um die synoviale und 
eben so oft um die osteale Form. 14 Ejranke star- 
ben, und zwar meist in den allerersten Monaten 
nach der Operation theils an Metastasen, theils an 
lokalem Recidiv. In direktem Anschluss an die 
Operation ist kein Kranker gestorben. 

Bei 31 Kranken hat die Operation ein nach 
jeder Richtung hin gutes, vielfach ausgezeichnetes 
Resultat ergeben: Völlige Ausheilung des Gelenkes, 
Nichtvorhandensein von Fisteln, feste Vereinigung 
in guter Stellung. Diese Kranken können alle gut 
und lange gehen und kufen. Soweit das bei ihrem 
Lebensalter in Betracht kommt, haben sie alle einen 
Lebensberuf erwählt und verrichten meist schwe- 
rere Arbeit 

In 6 Fällen trat keine vollkommene Heilung 
ein : keine feste Vereinigung, Fisteln. Alle diese 
Kranken hatten sich einer ordentlichen Nachbehand- 
lung entzogen. „Keiner der Nichtgeheilten befand 
sich in einem Zustande, der die Nothwendigkeit 
einer Amputation wahrscheinlich machte; über- 
haupt ist in einem Zeiträume von 6 Jahren in kei- 
nem einzigen FaUe bei einem schon aus der An- 
stalt Entlassenen die Amputation in Frage gekom- 
men. Ein glänzender Beweis für die Leistungen 
der Resektion.'^ 

Bemerkungen über die von H. geübte Technik 
schliessen die Arbeit P. W a g n e r (Leipzig). 

198. Bin FaU von Qenu valgiim höchaten 
Grades mit oompleter Lozation der JEnieaohei- 
ben nach aussen. Tmoiomie des Bicepa, lineare 
Osteotomie nach Mae Ewen, keüßnnige Bkciaion 
der Tibia mit linearer Durchmeisselung der Fibula 
beiderseits, Heilung; von Dr. R. Ostermayer 
in Budapest (Ztschr. f. Orthopäd. Chir. HL 1894. 
Sond.-Abdr.) 

Die Haupteinzelheiten dieses einen 26jähr. EutAcber 
betr. Falles smd in der Ueberschrift enthalten. Die Hei- 
lung erfolgte mit verhältDissmässig sehr gater Funktion. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

199. Ueber die Beseotio tibio-oaloanea 
nach Bnins; von Dr. H. Eüttner. (Beitr. z. 
klin. Chir. XI. 3. p. 749. 1894.) 

1890 hat P. Bruns eine Methode der Fuss- 
gelenksresektion (Besectiotibio-calcanea) m\\%eX\Le\\\^ 
die darin besteht, dass mit einem vorderen, mög- 
lichst weit nach vom reichenden Bogenschnitte 
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das Fttssgelenk quer eröffnet wird ; man exstirpirt 
dann den Talus, sägt die Knöchel ab, trägt ein 
horizontales Stück des Fersenbeins, das je nach 
der Ausdehnung der Erankheit beliebig zu ver- 
tiefen ist, ab und nagelt das Fersenbein mit dem 
abgesägten Unterschenkel zusammen. Im Ganzen 
sind bisher 7 Kranke nach diesem Yerfahren ope- 
rirt worden ; die erste Fat musste wegen Recidivs 
nachamputirt werden. Was nun das Endresultat 
bei den übrigen 6 Kranken anlangt, bei denen 
iVi — 4'/j Jahre seit der Operation verstrichen 
sind, so ist die Funktion des operirten Fusses eine 
ganz vorzügliche; alle 6 Frauen verrichten ohne 
Beschwerden und ohne eine Stützvorrichtung den 
ganzen Tag ihre Hausarbeit 

Zusammenfassend sagt K. am Schlüsse seiner 
Mittheilung Folgendes : Die Resectio tibio-calcanea 
verdient unter die typischen Resektionen am Fusse 
aufgenommen zu werden, nicht nur weil sie relativ 
häufig angewendet werden kann, sondern auch 
deshalb, weil im Falle ausgedehnter Tuberkulose 
des Sprunggelenks und der Fusswurzel bei intak- 
tem Yorderfuss kein anderes Verfahren so scho- 
nend ist wie dieses. Denn die in Betracht kom- 
mende Piro go ff 'sehe Fussamputation und die 
Ablatio cruris gehören zu den verstümmelnden 
Operationen und das Mikulicz 'sehe Verfahren 
ist nicht blos eingreifender, sondern macht auch 
eine besondere Prothese nöthig, die beiderBesectio 
tibio-calcanea vollkommen fortfällt Die B r u n s '- 
sehe Operation schafft femer durch Vermeidung 
jeder Wundhöhle günstige Wundverhältnisse, unter 
denen meist eine Heilung per primam eintritt, und 
ermöglicht dadurch die Anwendung einer conser- 
vativen Operationsmethode auch in Fällen, in denen 
ein zu langes Krankenlager vermieden werden 
mnss. Sie gewährt einen guten Zugang zu den 
erkrankten Partien, ist leicht auszuführen und die 
erreichten Besultate sind derartig günstig, dass sie 
die der concurrirenden Verfahren weit übertreffen. 

P. Wagner (Leipzig). 

200. Ueber die Sxstirpation des Caloa- 
neos, nebst Besohreibnng eines Falles von 
centralem Sarkom des Caloaneus, welcher 
durch Bxstirpation des Calcaneus geheilt 
wurde; von Dr. Barthauer in Greif swald. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXVm. 4u.5. p.462. 
1894.) 

Der 43jähr. Kr. hatte seit etwas über 1 Jahre eine 
leichte AnschwelloDg am linken Fuss unterhalb des 
Knöchel3 verspürt, die beim Gehen schmerzte. Nach 
längerem Marsche nahmen die Schmerzen ab und wor- 
den in der Buhe gar nicht wahrgenommen. Bei der 
UfUeriuehMfig stand der linke Foss m mittlerer Eqninus- 
Btellong; die passive Ausgleichung derselben war schmerz- 
haft. Unterhalb der Malleolen, besonders des äusseren 
und hinter demselben bestand mächtige Schwellung. 
Die Haut darüber war normal Selbst geringer Druck 
im Bereiche der Schwellung war intensiv schmerzhaft. 
Die Schwellung war weich und bot zwischen Malleolus 
ext. und Spitze des Galcanens bei der Betastung leichtes 
Pergamentknittem. Keine Lymphdrüsenschwellong. Die 



Diagnose schwankte zwischen einem entzündlichen diio* 
nischen osteomyelitischen Proeess und einem weü^ea 
Tumor des Calcaneus. Operation. Freilegong des Gd- 
caneus. Sehnen und Sehnenscheiden intan. GalciiKu 
weicher als normal, Hess ausgesprochenes Peipment- 
knittern erkennen. Exsiirpaiion des Oaleaneus mit pein- 
licher Schonung der Sehnen. Wundhöhle mit Jodofonn- 
gaze austamponirt. Reaktionsloae Heilung. EndresuUai: 
2 Jahre nach der Operation recidivfrei ; gute FonkÜoiB- 
fahigkeit des Fasses. 

Die Untersuchung des exstirpirlen Calcaneus ^ipk 
dass es sich um ein centrales Sarkom handelte, das in 
die dünne , Pergamentknittem bietende Cortikslis ein- 
gehüllt war. P. Wagner (Leipzig). 

201. An adresBonpnlsatiiigexophthBlmoi; 
by Edw. Walker. (Lancet L 4. p. 191. 1894.) 

W. berichtet in seinem Vortrag über mehrere 
Kranke mit pulsirendem Exophthalmus, besonders 
ausführlich über eine 52jähr. Frau, die nach einem 
Sturz durch das Vordrängen des Auges, die stuke 
Schwellung der Umgebung des Augapfels und das 
beständige Schwirren und Sausen im Kopfe viel 
zu leiden hatte. Unmittelbar nach der Unterbin- 
dung der Carotis communis hOrten alle Krankheits- 
erscheinungen auf. Ueber den Augenspiegelbefond 
vor und nach der Operation ist nichts angegeben. 

W. glaubt, dass man in solchen Fällen Ton 
allen zweifelhaften Heilversachen, wieFiogodnek 
auf die Carotis, Einspritzungen u. s. w. abeehen 
und das einzig Richtige, die Unterbindung, t(»^ 
nehmen müsse. Lamhofer (Leipzig)' 

202. Ein Fall von primärem Melanosarkom 
der Orbita; von Dr. Walter in Odessa. (Klifl. 
Mon.-Bl. f. Augenhkde. XXXL p. 357. Oct 1893.) 

Primäre Molanosarkome , die nicht vom Angipfal 
oder dem Gehirn ausgehen, sind sehr selten. W. konnte 
bei einer 48jähr. Frau, die seit 6 Jahren bemerkte, dw 
ihr linkes Auge immer weiter vorgetrieben wurde, dnrclL 
Palpation einen grossen, die untere Hälfte der Oriati 
ausfüllenden Tumor feststollen. Das Auge war in seiner 
Beweglichkeit zwar sehr beschränkt, doch war noch 
deutliche Muskelbewegung vorhanden , der Tumor n» 
also wahrscheinlich im Muskeltrichter. Der Aogipw 
selbst war 26—30 mm vorgetrieben. Der Augapfel wurde 
entfernt und die ganze Augenhöhle auseerfinmt; am 
Foramen opticum blieb noch eine schwarze Masse wrack, 
die sich aber bald abstiess, worauf glatte Heiloog üvtitL 

Die Geschwulst, von der Grosse eines kleinen Apf^ 
mit einem Hohlraum , war ein melanotisches Spindel- 
zellonsarkom. Der Sehnerv war von der OeBchwuls 
eingeschlossen. In den wohlerhaltenen Muskeln sus 
massenhaftes Pigment, so dass sie ganz schwarz w^ 
sahen. Die Geschwulst, die überall scharf abgej^ 
war, ging nach W. vom orbitalen Fettgewebe «»• 
W. glaubt, dass in diesem Falle eine dauernde fleflan^ 
angenommen werden könne. Lamhofer (I^pzig)- 

203. Amblyopia from di-nitrobensol; bj 
Simon SnelL (Brit med.Joum. March3.189i 

p. 449.) 

Ausser allgemeinen Störungen, wie Anbni0i 
Verdauungsbeschwerden, Unsicherheit deßO»»«^ 
fand S. bei Leuten, die in Fabriken oder sonst bei 
der Arbeit mit Di-Nitrobenzol viel su thun kstiao, 
Veränderungen der Augen, bez. desSehverinÖg«* 
Die SehstOrungen erschienen unter dem Bilde dtf 
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Intoxifaitions- Amblyopie , Abnalime des Sehver- 
mögens auf einem oder beiden Augen in verschie- 
denem Orade, oonoentrisoher Einengung des Oe- 
sichtsieldes und centralem Farbenskotom. Mit dem 
Augenspiegel fand er, dass die Papillengrenzen 
etwas verwischt, die Papille selbst etwas abge- 
Uasst, die Qeßsse, besonders die Venen erweitert 

W8F0D. 

Aussetzen der schSdlichen Beschäftigung fOhrte 
zur Besserung aller Krankheitserscheinungen. S., 
dar hierfür einige Krankengeschichten anfQhrt, 
schlagt vor, dass die Arbeiter bei dieser BeschSf- 
tigung soviel als möglich durch günstige Einrich- 
tangen geschützt werden sollen. 

Lamhofer (Leipzig). 

204. Ueber Hyalin- und Amyloid-Degene- 
ration mit Verkalkung and Knoohenbildong» 
entatanden nach Trauma; von Dr. 0. Brügge r 
in Mannheim. (Arch. f. Augenhkde. XXYni. 3. 
PL 282. 1894.) 

Bei einer 57jlhr. Kr. hatte sich eine fingerdicke Ge- 
schwulst am äusseren Muskel des rechten Auges gebildet. 
Das Auge war nach unten innen abgewichen, es bestand 
Doppeiteehen und das obere lid war kaum beweglich. 
Ftt. war vor 18 J. von einer Kuh an das rechte Ange 
gestossen worden ; nach der Verletzung war starke Bla- 
tosg und Schwellang entstanden. Die herausgenommene 
Otfchwolst besteht ans dem scharf abgegrenzten, bedeu- 
tend Tergrösserten (15 mm breiten und 9 mm dicken) dege- 
Bffliiten AngenmusAcel. Die Degeneration nimmt nach 
dem centralen Ende des Muskels zu ab, wfthiend die vor* 
dem Theüe im eine zum Theil hyaline, zum Theil ver- 
bdkte und veTknöcherte Masse umgewandelt sind. Da 
die Orbita nicht verletzt war, der Knochen sich nicht als 
gröBseres Stfiok gebildet hatte, sondern in der Form von 
zarten Spanien und Bälkohen im hyalinen Qewebe, so 
bum hier die Ejiochenbildung auch nicht etwa auf ein 



vom Orfoitaldach abgesprengtes Gewebe zurückgeführt 
werden. Nach Entromung der Geschwulst wurde die 
Sehne des Augenmuskels an die Fascia orbitalis ange- 
n&ht. Die Bewegung des obem Lides besserte sich rasch. 

Lamhofer (Leipzig). 

205. Qommes episoldrales syphilitiques ; 
par L. Demicheri. (AnnaL d'Oculist. CXI. 6. 
p. 417. Juin 1894.) 

D. beobachtete in der Klinik von von Wecker 
2 Kranke mit Gummiknoten in der Sklera. Bei der einen 
Kr. hatte sich ein 8 mm langer Knoten, der die Sklera vom 
innem Homhantrand bis zur Carunkel einnahm, schnell 
entwickelt, war ohne besondere Iiyektion und Schwellung 
der benachbarten Bindehaut dann zerfallen, so dass die 
Uvea fast bloss lag, und heilte ebenso rasch durch eine 
Schmierkur. 

D. weist auf die tuberkulösen und krebsigen Ge- 
schwüre hin, sowie die harten Schanker am Auge, die alle 
verschieden in ihrem Verlaufe von dem Gummi sind. 
Die Bezeichnung „episklerales Gummi** hält D. für viel 
einfacher und richtiger als „gummöse Episkleritis*. 

Lamhofer (Leipzig). 

206. Zar CaatüBtik der Bntfemang von 
Fremdkörpern ans dem Auge; von Dr. M. 
P e r 1 e s. (Berl. klin. Wchnschr. XXXL 28. 1894.) 

In einem Vortrage vor der Gesellschaft der 
Charit6-Aerzte in Berlin stellte?«, ausser verschie- 
denen Kranken mit StahlspUttem im Auge, auch 
einen Arbeiter vor, dem ein Steinchen in das Auge 
gesprungen war. P. hatte es, 9 Tage nach der 
Verletzung, mit einer Pincette nach Punktion der 
Hornhaut aus dem Kammerwinkel entfernt Es 
war 43/4 X 3 X 2 mm gross. Da die Reizung sehr 
gering war, die Heilung schnell erfolgte, ist anzu- 
nehmen, dass der Steinsplitter im vollkommen 
aseptischen Zustande war. 

Lamhofer (Leipzig). 
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207. Die Verbreitiuigfliweiee der Diphtherie 
mit speoieller Berüekaiehtlgimg des Vorhat- 
tenfl der Diphtherie in Breelso. Ein» epidemio' 
logMi» ShuJUe; von Prof. G. Flügge in Breslau. 
(Ztsohr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. XVH. 3. 
p. 411. 1894.) 

Um sich über die Verbreitungsweise der Diph- 
therie klar sn werden, ist es nützlich, znn&chst 
die sich aus den Laboratoriumarbeiten ergebenden 
HOglidikeiten zu erGrtem und diese dann mit den 
Ergebnissen der epidemiologischen Forschung zu 
vergleichen, beziehentlich diese auf ihre Beweis- 
baft zu prüfen. Nach den jetzigen Besultaten 
der experimentellen Untersuchung wissen wir, dass 
die Diphtheriebaoillen sich im Mundsekrete Er- 
krankter noch nach Wochen befinden, dass sie sich 
im Munde (Gesunder oder leicht Erkrankter in voller 
Tinüenz aufhalten kOnnen. Sie gelangen von hier 
auf Wäsche, Betten, Esa- und Trinkgesohirr und 
aUertei andere GerMie. An diesen Oegenstftnden 
kömien sie sich Wochen lang lebend erhalten. 
IKe Uebertragung geschieht überwiegend durch 

Med. Jahrbb. Bd. 244. Hft 1. 



Berührung. In der epidemischen Ausbreitung der 
Diphtherie künnen bei diesem Modus der An- 
steckung örtliche und zeitliche Schwankungen in 
der Frequenz auftreten. Die Ursachen dieser sind : 
1) Verschiedene Bedingungen für das Wachs- 
thum und die Erhaltung der DiphtheriebaciUen. 
Wachsthum der Bacillen findet nur auf Nahrungs- 
mitteln (Milch, Fleisch, Bouillon) statt und wird 
auch hier durch Saprophyten beschränkt Für die 
Erhaltung der Bacillen an leblosen Objekten sind 
günstig niedere Temperatur, feuchte Luft, Dunkel- 
heit Diese Bedingungen sind gegeben im See- 
klima, im Winter an Orten mit Uebergangsklima, 
in Kellerwohnungen. 2) Leichtigkeit im Trans- 
porte des Contagium. Hier können Differenzen in 
Bezug auf die Ausbreitung geschaffen werden durch 
Lebensgewohnheiten, Sitten und Qebrftuche. Die 
Ansteckung wird erleichtert durch dichtes Zusam- 
menwohnen, einen geringen Qrad vonBeinlichkeit, 
durch gemeinsame Benutzung von Trink- und 
Essgeechirr, durch das Küssen der Kinder u. s. f. 
Im Allgemeinen findet die Uebertragung am leich« 

9 
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testen in der armen, stadtischen, fluktoirenden 
Bevölkerung statt 3) Individuelle Disposition. 
Die Disposition ist häufig der Ausdruck einer Beihe 
von Lebensgewohnheiten, welche dieUebertragung 
der Erankheit begünstigen. 

DasErgebniss der bisherigen epidemiologischen 
Untersuchung hat vor AUem in der Erkenntniss 
seinen Ausdruck erhalten, dass die Ausbreitung 
der Diphtherie sich mit zeitlichen und örtlichen 
Schwankungen vollzieht Die Untersuchung grosser 
Gebiete führt zu widersprechenden Resultaten, zu- 
mal, wenn sie sich auf kürzere Beobachtungs- 
perioden erstreckt So kamen Brühl und Jahr 
dazu, dem Klima, vor Allem dem unvermittelten 
Uebergang aus feuchter in trockene Luft, eine Be- 
deutung für die Ausbreitung der Diphtherie beizu- 
legen. F. weist nun nach, dass solche und ähn- 
liche Schlüsse nur dann bindend sind, wenn sie 
audi die räumliche Ausbreitung innerhalb kleiner 
Bezirke erklären. Dazu ist die Theorie von Brühl 
und Jahr nicht geeignet Aber auch Autoren, 
welche über Untersuchungen in einzelnen Städten 
und kleineren Kreisen berichten, kommen bezüg- 
lich der lokalen Disposition zu verschiedenen 
Ergebnissen. Während Schwarz, Heubner 
und Haus er der Lokalität einen Einfluss zu- 
schreiben, leugnen Beinecke, Oeissler, 
Almquist xmd Beck im Allgemeinen einen 
solchen. Flügge betont, dass eine lokale Dis- 
position vorgetäuscht werden kann durch starken 
Wechsel der Bevölkerung, durch gewisse Lebens- 
verhältnisse, Sitten und Gebräuche. Die Arbei- 
ten, nach welchen Armuth und Wohnungsdich- 
tigkeit keinen Einfluss auf die örtliche Yertheilung 
der Diphtherie besitzen, bedürfen nach F. einer 
sehr kritischen Bevision und Ergänzung. Dass 
auch in gut situirten Familien Diphtherie auftritt 
und sich unter Umständen intensiv ausbreitet, 
beweist an sich gar nichts. Es müssen jederzeit 
die näheren Verhältnisse und Lebensgewohnheiten 
genau in Betracht gezogen werden. Die Anhäufung 
von Abfallstoffen, denen in Bezug auf die Ausbrei- 
tung der Diphtherie in England ein grosser Werth 
beigemessen wird, ist an sich kein die örtliche 
Verbreitung fördernder Faktor. Die Ergebnisse 
der epidemiologischen Forschung in Bezug auf die 
zeitliche Ausbreitung der Krankheit sind mehr 
übereinstimmend. Der allgemeinen Ansicht, dass 
der Winter der Verbreitung der Diphtherie förder- 
licher sei, als der Sommer, pflichtet F. nur bedingt 
bei, insofern als er die jahreszeitUdien Schwan- 
kungen nicht direkt auf Witterungseinflüsse be- 
zogen wissen will Es kommen auch die an die 
Jahreszeit gebundenen Lebensgewohnheiten hier 
vor Allem mit in Betracht In Bezug auf die 
individuelle Disposition stimmen die bisherigen 
statistischen Erhebungen insofern überein, als sie 
das Ueberwiegen der Krankheit im kindlichen 
Alter feststellen. 

Im letzten Theile der Arbeit berichtet F. über 



die Verbreitung der Diphtherie in Bredaii von 
1886—1890. Der Statistik Uegen 6394 Krank- 
heitsfälle zu Grunda Nach dem Grundsatze, dass 
man sich ein richtiges Bild über die Frequenz der 
Krankheit nur aus der Beobachtong kleiner Kreise 
verschafl^en kann, hat F. das ganze Beobachtong»- 
gebiet in eine Anzahl kleiner Kreise aufgelSst Ina 
Allgemeinen war die Frequenz der Krankheit m 
Centrum der Stadt eine geringe, in dem sich dann 
schliessenden Stadtgraben ebenfalls. Daran schloss 
sich ein peripherischer Ring mit sehr hoher Fre- 
quenz. An den ftussersten Grenzen der Stadt 
wiederum fand sich die niedrigste Frequaaastnfa 
Bodenstruktur, Boden Verunreinigung, Grondwaaser, 
Beschaffenheit der Luft, der Häuser, AnhfinfnD; 
von Abfallstoffen, Art der Wasserversorgung varen 
ohne nachweisbaren Einfluss auf die Örtliche Ve^ 
breitung der Krankheit. Dagegen zeigte sich, dass 
die arme (steuerfreie) Bevölkerung einen doppelt 
so hohen Procentsatz an Erkrankungen aufwies, 
als die wohlhabende, dass femer hohe Diphtherie* 
frequenz und hohe Wohndichte (mit anigen Aas- 
nahmen) parallel ging. F. flicht hier eine Kritik 
derjenigen Arbeiten ein, die zu entgegengesetztem 
Ergebniss gelangt sind. Sodann verbreitet er sich 
über das zeitliche Verhalten der Seuche wfthroKi 
der Beobachtungzeit, wobei er zu dem Resollate 
kommt, dass der Einfluss der Witterung ein ge- 
ringer ist, wenn auch die Wintermonate der Ent- 
wicklung der Krankheit günstiger sind. Doch wird 
dieser Einfluss häufig durch andere Faktoren (D»- 
position, enger Verkehr) überholt Aus dem Stu- 
dium der Erkrankungen in den einzelnen Hibiaem 
ergab sich, dass niemals ein explosionsartiger Aoa- 
bruch oder Herdbüdung vorkam, für welche ein 
Einfluss der Lokalität, des Bodens, der Luft hStte 
verantwortlich gemacht werden können. „In enter 
Linie sind die Uenschen, ihre Lebensveryitnisse, 
ihr Verkehr und ihre Sitten, sowie ihreindividoelle 
Empfänglichkeit bestimmend für die stärkere oder 
geringere Ausbreitung der Diphtherie.^ Diese An- 
sicht stimmt mit den aus dem Experiment Aber 
die Verbreitung der Diphtherie gewonnenen An- 
schauungen überein. 

Zahlreiche Pläne und Gurven erläutern die 
interessante Arbeit Brückner (Dresden). 

208. Etüde comparative des ipidiadeaäB 
fievre typhoide observeeB danB Farifl depni> 

raimeel87e; parLancereaux. (BulLderAcad. 
de M6d. XXXL 19. p. 483. 1894.) 

Paris hatte seit 1876 drei grossere Epämkn 
von Unterleibstyphus, im Juli 1876, September 
1882 und Februar 1894. Alle drei leiohneteB 
sich dadurch aus, dass sie plötzlich auftraten nnd 
sich auf Quartiere mit einheitUcher Wasserrersor- 
gung beschränkten, so dass ein ZueaznmenlitfS 
zwischen Typhus und Trinkwasser nioht m*|** 
weisen ist. Dieselbe Beobachtung lifiW su*^ 
den Vororten machen. Woltemas (Diepholz/. 
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209. De la valenr das eanz de rivlere fll- 
trees oomme eaoz alimentalres; par L. La- 
ruella (Preese m(A. BOge XLYL 19. 1894.) 

L. spricht sich gegen das Projekt ans, Brflssel 
mit filtrirtem Wasser aus der Maas zu versehen. 
Die Filtration sei nie im Stande, alle Bakterien 
zurflckzuhalten, auch pathogene könnten passiren, 
und die Maas sei gerade jetzt durch Cholera rer- 
seuoht Wo die Yerhftltnisse es irgend zuliessen, 
mtksse immer Versorgung mit Quellwasser ein- 
gerichtet werden. Woltemas (Diepholz). 

210. Die Binleitimg der Abwftaser Mar- 
boiss in die Lahn; von Prof. Carl FränkeL 
(Vjhrschr. f. ger. Med. VIL 2. p. 321. 1894.) 

J'r. theilt ein Gutachten mit bezüglich der Zu- 
]&8igkeit der Ableitung der geeammten Abwfisser 
der Stadt Marburg einschliesslich der FAkalien durch 
einen Sammelkanal in die Lahn ohne vorgingige 
Beinigung auf chemischem W^ge oder durch Be- 
rieselung. Die Menge der Abwässer liess sich auf 
30Q0 cbm pro die ansetzen (20000 Einwohner mit 
150 Liter pro Kopf und Tag), die Wassermenge der 
Lahn bei niedrigstem Wasserstand auf 345600cbm 
pro die, so dass sich das sehr günstige YerhAltniss 
einer mehr als hundertfachen Verdünnung ergeben 
würde. Harn und Eoth betragen ca. 1.3<^/o der 
geeammten Abwftsser, können also an diesem gün- 
stigen Yerhältniss nichts ändern. Dass der Fluss 
keine bedeutende Yerunreinigung erfährt, lässt 
sich auch jetzt schon nachweisen, dadiegesammten 
Abwasser mit Ausnahme etwa eines Fünftels der 
Fäkalien schon hineingelangen : Die Keimzahl be- 
tragt beim Eintritt in die Stadt 1607, wächst in 
ihr auf 10430 und ist T^/^km unterhalb wieder 
auf 4222 gesunken. Erankheitskeime konnten 
allerdings in den Fluss gelangen, eine Gefahr sei 
dann aber nicht zu befürchten, da sich 7 km weit 
unterhalb keine menschliche Ansiedelung an ihm 
befindet, und für die nächsten 7 km nur 2 Flecke 
folgen, die ihr Oebrauchswasser nicht aus der Lahn, 
sondern aus Brunnen schöpfen. Die Cholera habe 
sich allerdings an die Flussläufe gehalten, sei aber 
überall stromaufwärts gewandert und nicht durch 
Abwässer der Städte, sondern durch den Schiffs- 
verkehr vermittelt worden, der auf diesem Theil 
der Lahn ganz fehlt Gefordert müsse aber die An- 
lage von zwei abwechselnd fungirenden Sedimen- 
tirbecken werden, damit die Abwässer vor der Ein- 
leitung in den Fluss eine mechanische Klärung 
durch Abscheidung der Sink- und Schwimmstoffe 
erführen, ausserdem sei der Auslass weiter unter- 
halb der Stadt zu verlegen; als anfangs geplant 
war. Das Projekt wurde unter diesen Bedingungen 
genehmigt. Woltemas (Diepholz). 

211. Ueber die Löalidhkeit derKresoIe in 
Wasaer und über die Verwendnsg ihrer wäaae« 
rigen Löanngen mr Desinfektion; von Prof. 
Max Gruber. (Arch. f. Hyg. XVIL p. 618. 
1893.) 



Gegenüber den emsigen Bemühungen, dieEre- 
sole aus Theeröl durch Mineralsäuren, Alkalilaugen, 
Harz- und Fettaeifen, femer durch andere Alkali- 
salze gewisser organischer, besonders aromatischer 
Säuren reichlich in wässerige LOsung überzuführen, 
betont 0. die hohe Desinfektionskraft der Iproa 
t(»Men^!Kresoll5sung. Sie tOdtete denStaphylo- 
coocus pyog. aureus binnen i/^ Minute, in ^/^proc. 
Lüaung binnen 10 — 12 Minuten, den Choleravibrio 
binnen 1 — 2 Minuten. 

Für die Praxis empfidüt 0. die Lüsung des 
Xreeols in neutraler Seife «» Lysol, oder das Sol- 
veol-Ereaol, das durch beatinsaures Natron lOslich 
gemacht ist Nowaok (Dresden). 

212. Fhotometriaohe Tagesliohtmesaangen 
in Wohnräumen; von Dr. Sergius Boubnoff. 
(Arch. f. Hyg. XVII. p. 49. 1893.) 

B. stellte im Sommer 1890 in 2 Zimmern seines 
Landgutes eine Reihe photometrischer Messungen 
an, um zu ergründen : a) inwieweit gleichmässig 
im Laufe des Tages der Mittelplatz eines Zimmers 
beleuchtet wird ; b) ob und welch' ein unterschied 
in der Beleuchtung zweier Zimmer, deren Fenster 
nach entgegenliegenden Himmelsgegenden gerichtet 
sind, besteht ; c) wie sich das Tageslicht in einer 
horizontalen Ebene (der Ebene der Tische) eines 
Zimmers vertheilt ; d) nach welcher Richtung hin 
und in welchem Grade die Grösse und die Höhe 
der Fenster eines Zimmers einen Einfluss auf 
die Gleichmässigkeit der Helligkeit desselben im 
Laufe eines Tages ausüben; e) nach welcher 
Richtung hin und in welchem Grade die Grösse 
und die Höhe der Fenster eines Zimmers von 
Einfluss auf die Gleichmässigkeit der Tageslicht- 
vertheilung in einer horizontalen Ebene des Zim- 
mers sind. 

Die meisten der sorgffltigen, in Tabellenform 
niedergelegten Messungen bestätigten die bisheri- 
gen Annahmen, üeberraschend aber war, dass das 
Verhängen der oberen oder unteren Viertel zweier 
Fenster im Zimmer keinen merklichen Einfluss auf 
eine grössere Gleichmässigkeit der Helligkeit im 
Laufe der Zeit inmitten des Zimmers ausübte, die 
Beleuchtungsintensität nahm vielmehr einzig und 
allein mit der Grösse der unverdeckten Glasfläche 
der Fenster ab, d. h. die Höhe der Fenster über 
dem Fussboden spielt keine hervorragende Rolle. 

Weiter betont B., auf Grund seiner gewonnenen 
Zahlen, wie einseitig es sei, zu fordern, dass das 
Verhältniss der Fensterglasfläche zur Fussboden- 
fläche immer 1 : 5 bis 1 : 6 betragen müsse. Ueber 
die zweiseitige Beleuchtung der Klassenzimmer 
möchte er erst nach besser begründeten Unter- 
suchungen, als sie bisher vorliegen, den Stab ge- 
brochen sehen. N o w a c k (Dresden). 

213. Ueber die Bedeatang des Baum- 
Winkels lor Beortheilnng der Heiligkeit in 
Bohnlsimmem ; von Prof.Erismann in Moskau, 
(Ait5h. f. Hyg. XVn. p. 205. 1893.) 
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unter der Yoranssetzong, dass jeder Arbeit&h 
platz ein gewisses Minimum direkten Himmels- 
lidites erhalten müsse und nur dann eine hin- 
reioheode Tagesbeleuohtung möglich sei, hatte 
Gohn und nach ihmPillert den Sats aufgestellt, 
dass es, um auch an trüben Tagen eine Helligkeit 
Yon mindestens 10 Meterkerzen (für die rothen 
Strahlen oder 20 — 25 Meterkerzen für das ge- 
sammte weisse Tageslicht) zu erhalten, eines Baum- 
winkels von wenigstens 50 Quadratgraden bedürfe, 
Arbeitsplätze mit kleinen Baumwinkeln deshalb 
nicht zu dulden seien. 

Mit guten, durch zahlreiche Experimente ge- 
stützten Gründen tritt E. dem entgegen. Einmal 
nehme der Baumwinkel mit der Entfernung yom 
Fenster ja rascher ab, als die Helligkeit, sodann sei 
die Lichtintensitftt eines und desselben Quadrat- 
grades je nach Tages- und Jahreszeit sehr verschie- 
den, vor Allem aber seien die mehr oder weniger 
freie Lage des Gebäudes, sowie die im Innern der 
Bäume bestehenden Yerhftltnisse der Lichtreflexion 
von grOsster Bedeutung. 

E. konnte eine Beihe von Fällen tabellarisch 
aufzeichnen, in denen die Beleuchtung thatsachlich 
eine vollkommen genügende oder sogar sehr gute 
war, der Baumwinkel aber ein mehr oder minder 
bedeutendes Minus aufwies. Besonders auffällig 
war dies in einem Mftdchengymnasium , wo das 
Minus des Baumwinkels (im Yergleiche zur Forde- 
rung Cohn's) bei einer Papierhelligkeit von 
244 Meterkerzen 50 — 250 Quadratgrade betrug! 

Nowack (Dresden). 

214. Hygienische Untersaohuxigen über 
Mehl und Brot» mit besonderer Berüeksich- 
tigang der gegenwärtig in Deutschland üb- 
lichen Brotkost. (T%eil IV: lieber die hygienische 
Bedenäung des SäuTegehaUs des Brotes) ; von E. 6. 
Lehmann. (Aich. f. Hyg. XX 1. p. 1. 1894.) 

Im Anschluss an die früheren Arbeiten über 
den Säuregebalt des Brotes berichtet L. über Ver- 
suche, die von ihm und seinen Schülern angestellt 
wurden, um darüber Eenntniss zu erhalten, ob die 
Ausnützung des eingeführten Brotes mit dem Saure- 
grad desselben zusammenhängt Schon Bischoff 
hatte darauf auf merksam gemacht, dass saure Beak- 
tion des Kothes die Entleerung begünstigt und die 
Ausnützung beeinträchtigt Wenn nun die Säure- 
wirkung schon im Magen imd oberen Dünndarm 
hervortritt, wie es nach dem Oenuss stark saueren 
Brotes der Fall sein muss, so kann man annehmen, 
dass es rascher und unvollkommen ausgenützt den 
Darm passiren würde. Bei den Versuchen wurden 
tfiglich stets neben 500 g Brot von bekanntem 
Säuregehalt 450g mageres Fleisch, 45g Butter 
und */| Liter Bier verzehrt Im Eoth wurden die 
Acidität bestinunt, die Trockensubstanz und der 
Stickstoff. Das Brgebniss der Versuchsreihen (6 Ver- 
suche mit stark sauerem und 6 mit wenig sauerem 
Brot) war ein völlig unerwartetes. Es zeigte sich. 



dass die gemischte Nahrung nicht schlediter, son- 
dem sogar etwas besser anagenutzt wird, wenn 
statt schwach sauerem stärker saueres Brot gB> 
geben wird. Die bessere Ausnützung bezieht sidi 
sowohl auf die Trockensubstanz als auch auf den 
Stickstoff. Diesen überraschenden Befund erklärt 
L. dadurch, dass 1) bei der länger dauernden OSh- 
rung Veränderungen des Brotteiges stattfinden, 
durch die dieBesorption erleichtert wird, und daaa 
2) bei den angestellten Versuche sänrebildende 
Gährungsprocesse im Darm nur in sehr beachränk- 
temMaasse stattgefunden haben, denn es warstets 
der absolute Säuregehalt des Kothes viel kleiner 
als der des zugeführten Brotes. 

Wenn auch in Zukunft saueres Brot an 8i<^ 
nicht als schlecht ausnützbar bezeichnet werden 
darf, so hält es doch L. nur unter gewissen Be- 
dingungen für empfehlenswerth. Da bekannt- 
lich für viele Mensdien saueres Brot schlecht be- 
kömmlich ist, den Magen belästigt u. s. w^ so aoll 
man bei der Ernährung nicht vollkräftiger nnd 
nicht freilebender Naturen (z.B. in Waisenhäoaeni, 
Gefangenenanstalten) dieser Erfahrung Rechnung 
tragen und Brot verwenden, dessen Addititt auf 
100 g etwa 6 — 7 ccm Normalsäure betragt 

A.Heffter 



215. Ueber den GtowiohtsverlUBt des Flei- 
sohes beim Erwärm en ; von Dr. Enrico Fer- 
rati. (Arch. f. Hyg. XIX. 3. p. 317. 1894.) 

Bei 20 — 25 g schweren Stücken von Bind-> 
Kalb- und Schweinefleisch, die in B&hien im 
Wasserbade 1 Std. lang auf gleicher Tempentnr 
gehalten wurden, trat eine Gewichtsv^mindennig 
ein, die unterhalb 50® gering war, zwisoibai 50 
und 70^ stark und von da bis zum Siedepunkt 
weniger anstieg. In Procenten betrag der Ge- 
wichtsverlust bei 



Bindfleisch Kalbfleisch 

60« 28.3 26.8 21.6 

70» 31.3 39.2 32.0 

90« 47.3 47.3 43.1 

Bin Einfluss des Fettgehalts liess sich nicht 
erkennen. Bei Erhitzung um 100 — 120* trat ein 
weiterer Gewichtsverlust ein. Nach überstandener 
Todtenstarre war der Verlust durch die Hitze 
grösser als vorher. Die Organe verhielten sichsdir 
verschieden, so verlor die Lunge kaum ^/| so viel 
wie das Herz, vielleicht verbleibt aber bei ihr ein 
Theil des ausgepressten Saftes in den Alveolen. 

Woltemas (Diepholz). 

216. Stadien über die Absorption von gif« 
tigen GkMien und Dftmpfen doroh den Men- 
sehen; von Prof. E. B. Lehmann in Würzbuig. 
(Arch. t Hyg. XVIL p. 324. 1893.) 

L. suchte die Mengen der giftigen Oase m be- 
stimmen, die bei der Athmung wirklich im KOrper 
zur Absorption gelangen. Als Yersuohperaonfln 
dienten einige gesunde junge Mftnner, L. selbst und 
der Diener L.'s. Die Bestimmung erfolgte mit Hülfe 
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der bdcannien ABpintions-, GN>wie der naschen« 
meäioda Bb ergab sieh, dass die Absorption der im 
Waaser laicht lOalicben Gase Ammoniak, Schwefel- 
wasserstoff, Chlor, Brom durch den menschlichen 
Körper eine auffallend starke ist. Kleine Dosen 
weideoy wenn der Aufenthalt im Baume nur kurz 
dauert, Tollst&ndig oder fast vollständig absorbirt 
Bei steigender Goncentration und Iftngerer Einwir- 
bmg nimmt die procentische Absorption ab, stets 
▼urdeu aber mindestens 78 — Bß^j^ absorbirt 
Sicher spielt dabei die Nasenschleimhaut die Haupt- 
rolle. Beissymptome yon Seiten des Kehlkopfes 
sind meist bei nasaler Athmung gering, solche von 
der Trachealschleimhaut fehlen. 

^el unvollständiger werden (wie zu erwarten) 
die in Wasser schwer löslichen Dämpfe des Schwefel- 
kohlenstoffs absorbirt, von dem nach den bisherigen 
nicht abgeschlossenen y ersuchen L.'s meist 80 bis 
95% in der Exspirationsluft wieder erscheinen. 

Nowack (Dresden). 

217. BzperimenteUe Stadien über denBin- 
fluis teohnleoh nnd hygienisoh wichtiger Gkuie 
ond Dämpfe auf den Oiganismiui. Schwefel- 
kohknetoff und Chkreckwefd ; von K. B. Leh- 
mann. (Arch. f. Hyg, XX. 1. p. 26. 1894.) 

Die ausgedehnte Verwendung des Schwefel- 
koUenstofb in der Technik, besonders in Kautschuk- 
lalnken, hat verschiedentlich Veranlassung zu chro- 
Juschen Vergiftungen gegeben, deren Symptomato- 
logie zuerst von Delpech 1860 in klarer Weise 
dargestellt wurda Ebenso wie aber bis jetzt ge- 
nflgende Erklftrungen fiber das Wesen der Schwefel- 
kohlenstoffwirkung fehlen, trotz der zahlreichen 
Arbeiten über diesen Gegenstand, mussten wir auch 
genauere Angaben darQber vermissen, wie gross 
der Procentgehalt an Schwefelkohlenstoff in den 
BAomen gewesen, in denen die Arbeiter erkranken, 
und welche Gonoentrationen noch ohne Schaden 
▼ertragen werden. 

L. hat diese Lücke in Gemeinschaft mit meh- 
reren Schülern (Nakahama, Mori, Rosen- 
bUtt,Hertel)auszufQllengesuoht Theilswur- 
den Kaninchen und Katzen der Einwirkung einer 
Loft von bekanntem Schwefelkohlenstoffgehalt mit 
Hfilfe der früher beschriebenen Versuchsanordnnng 
«ugesetzt, theils hielten sich Menschen mehrere 
Stunden in einem Baum auf, in dem Schwefel- 
kohlenstoff auf mehreren Porzellansohalen ver- 
dunsteta Der Gehalt der Luft wurde dadurch 
quantitativ bestimmt, dass eine abgemessene Menge 
Luft durch eine LOsung von Kalihydrat in abso- 
lutem Alkohol gesaugt und das gebildete zanthogen- 
fiaure Kalium mit JodlOsung titrimetrisch bestimmt 
yurde. Die Concentration wurde nach dem sub- 
jektiven Befinden möglichst constant erhalten. Was 
'QoAohst dii^ UxDMien Dosen anbetrifft, so brachten 
bei Kitzen erst 2.6 mg im Liter nach 5 Std. deut- 
sche 'Wirkungen hervor. Dosen von 7 — 8 mg ver- 
^lEnftäLten W mdurstündiger Einwirkung den Tod. 



Kaninchen sind weniger empflndlioL Der Mensch 
kann eine Concentration von 0.5 — 0.7 mg pro Liter 
ohne nennenswerthe Symptome ertragen« 1 bis 
1.6 mg wird mit Kopfsohmerz einige Stunden er- 
tragen. Längerer Aufentiialt macht dauernde un- 
angenehme Nachwirkungen. 3.5 — 10 mg pro Liter 
können nur kurze Zeit (ca. 30 Min.) ohne schwere 
Schfidigung ertragen werden. Wdche Dosen bei 
monatelanger tftglicher Einwirkung zuUssig sind, 
darüber geben diese Versuche natürlich keinen Auf- 
schluss. 

Nach L.'s Thierversuchen zeigt sich die Wir- 
kung des Schwefelkohlenstoffs fast ausschliesslich 
als Beeinflussung des Centralnervensystems. Lokale 
Beizerscheinungen fehlen so gut wie ganz. Indem 
Symptomenbild wurde eine deutlich vorhandene 
Erregung vor Eintritt der Lfthmung gänzlich ver- 
miest Der Sektionsbefond reichte niemals zur Er- 
klärung des Todes aus. 

Beim Mensehen fehlten Beizungsymptome der 
Schleimhäute (Kratzen im Halse, heftiger Husten- 
reiz, Augenschmerzen) nicht ganz. Die ersten cere- 
bralen Wirkungen bestanden in leichtem, bisweilen 
lokalisirtem Kopfweh, Gefühl leichter Benommen- 
heit, leichtem Schwindel Bei stärkeren (Gonoen- 
trationen fehlten üebelkeit und Brechreiz nie. 
Zweimal wurde verminderte Sensibilität der Haut 
beobachtet, ein Symptom, das auch bei Gummi- 
arbeitem in hüherem Maasse auftritt 

L. kritisirt gelegentlich seiner Versuche ausführ- 
lich die von Sapelier (Etüde sur le sulfüre de 
carbone. Th^se de Paris 1 885) aufgestellte Theorie 
der Schwefelkohlenstoff -Vergiftung: „Chemisch 
reiner Schwefelkohlenstoff ist annähernd unschäd- 
lich, die bisher beschriebenen Giftwirkungen kom- 
men nur einem unreinen Präparat zu. Die Schwefel- 
kohlenstoff-Vergiftung der Praxis ist im Wesent- 
lichen eine Vergiftung durch Schwefelwasserstoff.^ 
Sapelier 's Versuche zeigen in der That, dass 
bei vorsichtiger Verfütterung die Thiere reinen 
Schwefelkohlenstoff oft gut vertragen. Versuche 
mit unreinem Schwefelkohlenstoff sind nicht an- 
gestellt worden, eben so wenig werden bestimmte 
Angaben über die Mengen Schwefelwasserstoff ge- 
macht, die in unreinem Schwefelkohlenstoff vor- 
handen sind, oder bei der Verdunstung entstehen 
können. Nach L.'s Beobachtungen geben Thier- 
versuche mit Inhalation von reinstem Schwefel- 
kohlenstoff und mit dunkelgelben technischen Prä- 
paraten ganz gleiche Besultate. Unter den unter- 
suchten Schwefelkohlenstoffsorten gab nur eine 
einzige eine Schwefelwasserstoffreaktion. Da die 
Symptome der Schwefelwasserstoff- Vergiftung 
sehr bedeutend von denen der Schwefelkohlenstoff- 
Vergiftung abweichen und die Symptome von L.'8 
Experimenten an Menschen mit reinem Schwefel- 
kohlenstoff mit Delpech 's Erfahrungen an Arbei« 
tem gut übereinstimmen, so dürfte Sapelier 's 
Hypothese endgiltig widerlegt sein. 

Der Schwefelkohlenstoff der Kautschnkfabrikea 
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entfaUt ungefittir l^j^ ChlorschwefeL Ans diesem 
Grunde sind vonL. einige Yersaohe mit dieser Sub- 
stanz allein und mit Schwefelkohlenstoff gemischt 
angestellt worden. Ghlorschwefel allein bewirkt 
nur eine leichte Schleimhautreizung. Schwefel- 
kohlenstoff mit hohem Chlorschwefelgehalt bewirkt 
keine anderen Schädigungen als reiner Schwefel- 
kohlenstoff. Der Zusatz yon Chlorschwefel ist also 
hygieinisch belanglos. Heffter (Leipzig). 

218. Korse Mittheflongen Aber einige Ver- 
Boohe snr E^e der fänlnlMwidrlgen Bigen- 
Bohafton der Kohlenaftnre ; von Dr. C. Stein- 
metz. (Centr.-BL f. BakterioL u. Parasitenkda 
XV. 18. p. 677. 1894.) 

E ol b e hatte gefunden, dass in CO^ aufgehängtes 
Fleisch noch nach 2 — 3 Wochen iäulnissfrei ge- 
blieben war. C. Fraenkel dagegen fand bei 
bakteriologischer NachprOfung dieser Verhältnisse, 
dass von einer fiulnisshemmenden Wirkung der 
COf keine Bede sein könne. 

Bei Wiederholung des Kolbe'sdien Versuches 
fond nun S t, dass eine entschiedene Vermehrung 
der Bakterien eingetreten war, obgleich sich die 
Schnittfläche nach Aussehen und Geruch wie 
frisches Fleisch verhieli liess man das Fleisch 
nach der Aufbewahrung in GOf auf einem Teller 
an der Luft liegen, so zersetzte es sich da, wo es 
wegen Aufliegens auf dem Teller feucht blieb, sehr 
rasch. 

Der vereinten Wirkung von CO^ und Trocken- 
heit muss man daher wohl eine Verlangsamung 
des Fäulnissprocesses und Hemmung der stinken- 
den Fäulniss zuschreiben. 

V. Lehmann (Berlin). 

219. Ueber eine dnroh bleihaltiges Mehl 
ersengte Massenerkrankong ; von Dr. Hermann 
S trau SS. (BerLklin.Wchnschr.XXXL 34. 1894.) 

In der Nähe von Oiessen erkrankten gleich- 
zeitig mehrere Leute an Bleivergiftung und es er- 
gab sich, dass sie Mehl genossen hatten, welches 
ein leicht llteliches Bleisalz enthielt. In einer 
Mflhle waren die Oruben des MAhlRteing mit einer 
Hasse ausgeffillt, die fast ganz aus Bleizucker 
bestand. Dippe. 

220. üeber die Ursache der Vergiftung 
mit Vanilleela; von Dr. Blaschko. (Vjhrschr. 
f. ger. Med. VIL 2. p. 362. 1894.) 

Bei Arbeitern, die mit dem Rösten der Vanille- 
schoten beschäftigt sind, tritt oft Dermatitis auf, 
nach Erkundigungen von Dr. James White aber 
nie beim Verarbeiten reiner VaniUa Schlechte 
Sorten werden beim Rösten mit der Nuss des 
Elephantenlausbaums (Anacardium ocddentale) ge- 
färbt, die Cardol enthält; werden solche Sorten 
dann zur Bereitung von Vanilleeis verwendet, so 
können sie Oastrointestinalkatarrhe hervorrufen. 
Es können aber auch Vergiftungen durch das 



Vorhandensein von Tyrotoxin in der Sahne ent- 
stehen. Woltemas (DiepholxX 

221. Traitement phyaiologiqne de Ia mort 
apparente. Application des traotionBrythmaes 
de la langae a l'aaphyxie par pend aiaon; per 

Laborde. (Bull, de FAcad. de MM. XXXL 19. 

p. 481. 1894.) 

Den firüher (Jahrbb. CCXXXIX. p. 263 ; CCXLL 
p. 189) mitgetheilten Fallen von erfdgreicher An- 
wendung des rhythmischen Ziehens an der Zunge 
als Wiederbelebungsmittel bei Asphyxie schlieest 
sich ein neuer an. Es wurde nach veq^Iicher 
Anwendung aller übrigen Mittel bei einem Geistaa- 
kranken versucht, der sich OThangt hatten Nach 
3 Minuten erfolgte die erste Inspiration, nach 10 
bis 11 Minuten war die Bespiration normal und 
der Puls wieder fühlbar geworden. 

Woltemas (Diepholx). 

222. Le moment de la mort et In mort 
apparente ; par le prof. BrouardeL (Ann. d'Hyg. 
pubL et de M6d. 16g. XXXL 6. p. 495. 1894.) 

B. weist a\if die Schwierigkeit hin, ein immer 
gültiges Zeichen fOr den Eüntritt des Todes festzu- 
stellen. Yon Wichtigkeit ist das besonders für 
die Frage, welche von zwei etwa in einem gemein- 
samen Unglück verstorbenen Personen znent ge- 
storben ist; der Qerichtsarzt wird sehr oft sagen 
müssen, dass er das nicht entscheiden kann. FUk 
von Scheintod kommen vor und k(^nnen bei Be- 
obachtung nur durch Laien zu vorzeitiger Beadi- 
gung führen, selbst für den Arzt ist die Entachö- 
dung oft schwer. Woltemas (Diephoiby 

223. Bin Zeichen des Bniohöpftmgstodea 
dnroh mangelhafte Bmfthrang bei jungen Kin- 
dern; von C. Seydel in KGpigsberg. (Vjhrsdir. 
f. ger. Med. YU. 2. p. 226. 1894.) 

Bei Sektionen von Kindern, die an Erschl^pfiing 
zu Grunde gegangen waren, fand S. als das r^gel- 
mSssigste und auffftUigste Zeichen dnen starken 
Schwund der Thymusdrüse; so war sie bei einem 

2 Monate alten Kinde bis auf eine 2 mm breite^ 

3 cm lange hellrothe Leiste, bei einem 7 Monnte 
alten bis auf einen sehr kleinen dunkelroth ge- 
färbten Rest redudrt Es ist das um so werth- 
voUer, als die übrigen Zeichen des Erschüpfong»- 
todes durch unzureichende Ernährung recht un- 
bestimmt sind. Allerdings sind die bisherigen 
Beobachtungen noch nicht zahlreich genug, um 
festzustellen, ob der Schwund der Thymus nicht 
auch bei erschöpfenden Krankheiten, dieaof Oigan- 
oder Blutveränderungen beruhen, vorkommt; viel- 
leicht dient sie als ReservenährstofL Findet man 
aber starke Abmagerung des Körpers und Schwund 
der Thymus ohne Organerkrankung, so ist das ein 
viel sichereres Zeichen fOr den ÖrsohOpfimgstod 
durch unzureichende Ernährung, als die Verenge- 
rung des Darmlumen, die sehr oft fehlt 

Woltemas (IXephok). 
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224. Mord durch Stiöhwimden. Befttim- 
mang der Todeneit; Yon Prof . y. Hof mann. 
{Wien. klÜL Wdinachr. YII. 5. p. 77. 1894.) 

Eäne 46jähr.FiaiL war durch Stichwunden am Habe 
getödtet woiden, der Tod war durch Yerblatong einge- 
treten. Bei der Obduktion war die Todtenstarre noch in 
leichtem Grade an den Extremitäten erhalten, die Fänl- 
Disserscheinongen waren gering; durch die ümstftnde 
wurde es wahncheinlich gemaät, dass der Mord schon 
7 Tage vor der Obduktion geschehen war, und es fragte 
sich, ob der Befund an der Leiche sich mit dieser ^- 
nahme vereinigen liess. Die Gerichtsärzte hielten es für 
mö^ch, ebenso v. H. in einem Obergutachten: Aller- 
dings sei die Todtenstarre in der Begel 72—84 Std. nach 
dem Tode verschwunden, unter den vorliegenden Um- 
ständen aber (gewaltsamer Tod, Verblutung, Liegen der 
Ust nackten Leiche in einem kalten Zimmer bei Aussen- 
tempeiaturen von 1.5 — 13.2®) hätte sie sich auch länger 
halten und die Eäulniss später eintreten können. Femer 
untfiTstützen die imVerhältniss zur sonstigen Blutannuth 
der Leiche auffällige Entwickelung der T(xitenflecke, der 
eingetrocknete Zustand des reichUch ergossenen Blutes 
und der breiige Zerfall des Gehirns in der Gegend der 
erweiterten Gahimkammem die Annahme, dass der Tod 
schon längere Zeit vor der Sektion erfolgt war. 

Woltemas (Diepholz). 

225. Sapertrbitriiim der königL wisaen- 
lehaftlioheii Deputation fOr das Medidnal- 
wesen, betreffend Mord eines mndes. (Viertel- 
jahnchr. f. ger. Med. YII. 2. p. 195. 1894.) 

Die Pflegemutter eines 2—3 Mon. alten unehelichen 
Kindes hatte in den Exkrementen desselben mehrfach 
^bednadeln und Stahlfederspitzen gefunden, einmal auch 
eme Xadel aus dem After herausgezogen, der Vater des 
Hades hatte sich vorher mehrfach dlein mit ihm be- 
schäftigt und wurde wegen Mordversuchs verurtheilt, da 
ttgenommen wurde, dass er dem Kinde die gefundenen 
Dinge beigebracht bfitte. Auf ein ßestitutionsgesuch des 
Vemrtheilten hin wurde ein Obergutachten über die 
Möglichkeit eines solchen Verfahrens eingefordert. Dieses 
ßlirte aus, es sei tülerdings möglich, bei Fiximng des 
Kopfes des Kindes, etwa zwischen Wand und üsoh, mit 
änem Finger der linken Hand den Mund zu öfiEhen und 
die Zunge herabzudrüoken und dann mit 2 Fingern der 
rechten Hand die spitzen Fremdkörper in den Rachen zu 
schieben, es könne aber nicht angenommen werden, dass 
eiü Nichtarzt diese Ifonipulation ausführe, ohne den 
Mund zu verletzen. £ine Einführung durcn den After 
sei noch schwieriger, viel eher hätten dem Kinde die 
Nadeln durch Fütterung mit einem dicken Brei bei- 
gebracht werden können. Es sei aber gar nicht erwiesen, 
dasB sie überhaupt durch den Darm gegangen seien, 
Tielleicht hätten sie bbs in den Windeln gesteckt und 
seien dort mit Koth beschmutzt worden, der Befund der 
Nadel im After könne auf einer Täuschung der Pflege- 
mutter beruhen, vielleicht hätte die Nadel den After nur 
berührt W o Item as (Diepholz). 

226. Oonfonnation des organes genitauz 
chea los idiots et lea imbeoilea ; par J. V o i s i n. 
(Ann. d'Hyg. publ. XXXI. 6. p. 525. 1894.) 

Beobachtungen über 160 idiotische Mädchen. 
Der Eintritt der Pubertät war nicht verzögert, da- 
gegen feoiden sich sehr häufig Anomalien der Ge- 
BcMechtsorgane, besonders Hypertrophie der Kli- 
tfffis und der kleinen Labien, yor Allem aber Ver- 
änderungen des meist lippenfOrmigen Hymens. 
£twa der vierte Theil der Mädchen (im Alter von 
9—17 Jahrea) machte den Eindruck der Deflora- 



tion, es fand sich an einer Lippe des Hymens ein 
Einriss und an dieser Stelle war sie mit der klei- 
nen Labie yerwachsen, die dabei oft yergrGssert, 
pigmentirt und an der Oberfläche mit Falten yer- 
sehen erschien. Als Ursache ist nur Onanie an- 
zusehen ; bei der Defloration durch den Coitus zer- 
reisst das Hymen in der Regel an mehreren Stellen 
und yerwächst mit der kleinen Labie. 

Woltemas (Diepholz). 

227. Ueber die postmortalen Gewiehts- 
yerluate bei mensohliohen Früchten; yon Dr. 
Carl Ipsen. (Vjhr8chr.f.ger.Med.Vn.2.p.281. 
1894.) 

Bei Bestimmung der Lebensfähigkeit und des 
Fruchtalters wird häufig dem Körpergewicht eine 
ausschlaggebende Rolle beigemessen, obgleich dieses 
bei Neugeborenen erheblich schwankt und durch 
die physiologische Abnahme in den ersten Lebens- 
tagen noch unsicherer wird. Eine weitere Fehler- 
quelle liegt in der durch L genauer studirten 
postmortalen Gewichtsabnahme. Sie betrug bei 
reifen in der Qeburt yerstorbenen Kindern bis zum 

7. Tage durchschnittlich 20.7 g pro die und er- 
klärt sich aus der Verdunstung aus den wasser- 
reichen 2iellen der Haut, ist daher yon Luftdruck, 
Wassergehalt und Bewegung der Luft, sowie yon 
ihrer Temperatur abhängig. Der Verlust ist ge- 
ringer als der yitale Öewichtsabfall nach der Qe- 
burt, bei dem noch die Ausscheidung der Exkrete, 
die Wasaerabgabe durch die Athmung und die 
durch die Cirkulation und die Entfernung der 
schützenden Vernix caseosa gesteigerte Hautper- 
spiration hinzukommen. Bei unreifen Früchkn ist 
die Abnahme noch grosser und lässt sich für 
Früchte des 6. Sohwangerschaftsmonats im Durch- 
sdinitt auf 48 g, für die des 7. auf 34.7 und des 

8. auf 23 g pro die ansetzen wegen des grosseren 
Wasserreichthums derOewebe und deryermehrten 
Permeabilität der Oberhaut. Bei maoenrien Früch- 
ten war der Abfedl noch grOsser und je nach dem 
Macerationsgrad sehr wechselnd. Im Einzelnen 
waren die Verhältnisse sehr yerschieden und bei 
Leichen, die frei an der Luft lagen, zeigte sich zu- 
weilen sogar ein plötzliches Wiederansteigen des 
Oewichts nach Regen in Folge yon Imbibition der 
ausgetrockneten Gewebe. Mit Eintritt der eigent- 
lichen Fäulniss steigt die Gewichtsabnahme sehr 
schnell und kann unter günstigen Verhältnissen 
schon nach 16 Tagen mehr ab die Hälfte des Aus- 
gangsgewichts betragen. 

Die Fruohtaltersbestimmung aus dem Körper- 
gewicht ist daher eine sehr unzuyerUssige und 
nur mit Berücksichtigung der postmortalen Ge- 
wichtsyerluste yorzunehmen. Letztere erklärt auch 
zum Theil die Differenz der Resultate bei Ge- 
wichtsbestimmungen am Neugeborenen, so fand 
Schrenk am Material der Dorpater geburtshülf- 
lichen Klinik ein Durchschnittsgewicht derBsthen- 
kinder yon 3233g, KOrber an gerichtsärztlichem 
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Material nur 3018 g und die Differenz rührt daher, 
daas er erst einige Zeit nach dem Tode untersuchen 
konnte. Woltemas (Diepholz). 

228. Bericht über eine sam Studium der 
Prostitation und der Prophylaxe der vene- 
rischen Krankheiten unternommene Heise; 
von Dr. J. Jadassohn zu Breslau. (Deutsche 
Vjhrschr. f. öff. Geshpfl. XXVL 2. p. 193. 1894.) 

Die Reise wurde ausMittehi einer Stiftung des 
verstorbenen Sanitäts-Raths Dr. YictorFried- 
la ender gemacht und ihr Ergebniss war der aus 
Aerzten und Laien zusammengesetzten Hospital- 
direktion zu berichten. Besucht wurden neben 
Berlin besonders französische und belgische grosse 
StSdte, speciell Paris und BrQssel, deren bezüg- 
liche Einrichtungen näher geschildert werden, und 
Kopenhagen, dessen trefiliche Polizeiverordnung 
ausführlich in deutscher üebersetzung mitgetheilt 
wird. 

Zur Lösung seiner Aufgabe hat J. sich 7 Fragen 
vorgelegt und diese nach seinen Erfahrungen ein- 
zeln in einer eben so klaren und ansprechenden, 
wie die praktischen Gesichtspunkte berücksich- 
tigenden Weise erOrtert 

Zunächst erkennt er die Noihwendigkeit einer 
Beglemmtirwtg der ProsHhäion vom hygieinischen 
wie moralischen Standpunkte aus an, wünscht aber 
unter Anführung des Pariser und Brüsseler Ver- 
fahrens, dass die „Insßr^tion" einer Person als 
Prostituirte nur durch Richterspruch erfolge. 

Bei der von ihm bejahten Frage einer Zweck- 
mässigkeit von Bordellen für Deutschland hebt er 
als wichtig die nur hierdurch mögliche Unter- 
drückung des ZuhäUerihuins und die SichersteUung 
anständiger Mädchen und Frauen auf der Strasse 
hervor, während jetzt (mit Ausnahme von z. B. 
Leipzig und Hamburg) „in den Grossstädten Letz- 
tere von der Dämmerung an kaum mehr ohne Be- 
gleitung ausg^en können, ohne der Gefahr bru- 
taler Annäherungsversuche, auch von Seiten der 
sogen. Gebildeten, ausgesetzt zu sein". Die Be- 
deutung eventueller Statistiken und besonders die 
entgegengesetzten Ansichten Blaschko's in 
dieser Beziehung, wie rücksichtlich der geheimen 
ProsHkUicn werden auf ihren gebührenden Werth 
zurückgeführt. Hierbei wird auch eingehender der 
Lokale mit weiblicher Bedienung gedacht 

Bezüglich der Aueföhnmg der Oontrole hebt 
J. als Schüler Neisser's die von diesem er- 
hobene Forderung einer mikroskopischen Unter- 
suchung auf Gonokokken hervor und bemerkt, dass 
ein Arzt mit Hülfe einer geschulten Wärterin in 
2 Std. täglich 16—20 Prostituirte auf Gonorrhöe 
mikroskopisch untersuchen könne. 

Für die Behandlung der Kranken wird als Muster 
das von Prof. Bergh geleitete Vesh-e-Ho^^iial in 



Kopenhagen mit seinen Einrichtungen, die n i 
eine regelmässige Beschäftigung der nidit bett* 
lägerigen Kranken durch weibliche Handartntea 
ermöglichen, geschildert. 

Weiter wird auf die Forderungen von Blaschh 
und von der Berliner medicinischen GeseUachaft 
näher eingegangen und schliesslich dieNothwendig« 
keit eines Universitätsnnterrichtes durch beacmdero, 
auch als Examinatoren zu bestellende DermatdogeQ 
und Syphilidologen betont 

Das Endergebniss seiner Ausföhrongen tat 
Jadassohn in folgende Sehhtssaäixe zasammn: 

1) „Die Untersuchung der Genitalsekrete (üretiuif 
Cervix) auf Gonokokken ist ganz allgemein doidb 
zuführen, so zwar, dass sie hei jeder ProstitoirtoL 
mindestens Imal im Monat vorgenommen viri 

2) Venerisch Kranke sind von Armen- undEana- 
ärzten, falls sie dem Arzte nicht die genOgeode 
Garantie zu bieten scheinen, dass sie eine amk- 
lante Behandlung gründlich durchführen lud eiad 
Verbreitung ihrer Krankheit verhindern irerdeo, 
einem Krankenhause zu überweisen und dort so 
lange zurückzuhalten, bis ihre ansteckenden Sym- 
ptome verschwunden sind. 3) Armen-, Kassen- und 
Hospital&rzte haben das Recht, die . . . (Syphili- 
tischen) . . . nach beendeter Kur zu BesiditigoogB- 
terminen zu bestellen und sie zu einer ementen Be- 
handlung (eventuell im Hospital) zu TenmlasBeD 
(Conf.: Fournier-Neisser's intennittireDde 
Behandlung). 4) Venerisch kranke und der Pro- 
stitution verdächtige Mädchen sind (yqi ihrer Id- 
scription zunächst wöchentlich Imal, gesondert 
von den Prostituirten, zunächst 6 Mon. lang)poU- 
zeiärztlich zu untersuchen, bis sie etwa einea ge- 
ordneten Lebensunterhalt (feste Stellung o. & w.) 
nachweisen. Bei Recidiven sind sie dem Hospttil 
zu überweisen, dort bis zum Verschwinden der 
Symptome zurückzuhalten, nach beßtimmter Zeit 
(eventuell zwangsweise durch die Polizei) xur «^ 
neuten Besichtigung vorzuführen. 5a) Die Ärißfc- 
iung von Bordellen ist in Deutaehland xu gesiaüen, 
b) Der Polizei steht das Recht zu, Prostitmite, 
welche die Controlvorachriften wiederholt über- 
treten, speciell die Untersuchung ohne auneichende 
Entschuldigung versäumen , zum Eintritt in «o 
Bordell zu zwingen, c) In Bordellen dürfen alfa^ 
hoUsche Getränke nicht verabreicht werden m 
Zuhälter nicht verkehren. Die Bordeüe sind auch 
in ihrer wirthschaftliohen Leitung streng w bewi- 
sichtigen. d) Die Prostituirten müssen nnnutteltor 
bei ihrem Austritte aus dem Bordell auf ihre Ge- 
sundheit untersucht und zu diesem Zwecke vod 
der Wirthin vorgeführt oder einem Schutzmann i« 
Vorführung übergeben werden. 6) Df**»«*"^ 
und vor Allem Syphilidologie sind bei der W" 

liehen Staatsprüfung regelmässig zu prflfBn. 

B. Wehmer(CobleDz). 
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und 

UeberslchteD. 

IX. Bericht über den Typhus.^) 

Von Dr. Otto Roether in Olfenbach a. M. 



7. Epidemiologie und Aetiologie, 

l)Spaet, Franz, Die Verbreitnog des Abdominal- 
typhus im RegieniDgsbezirk Mittelfranken von 1870 bis 
1890. Eine epidemiologische Studie. Arch. f. Hyg. 
XVIL p. 255. 1893. 

2) B e d f r d , G. H., The hiatoiy, cansation and pre- 
Tention of ihe enteric feyer of India. Transact of the 
ined.-chir. 8oc. of Edinb. N. 8. XL p. 270. 1892. 

3)Mackie, J., Obsenrations on the prevalenoe of 
typhoid fever amongst British Soidien in garrison in 
Egypt- Lancet I. 4. p. 190. 1893. 

4) Cameron, Charles A., On some points in the 
etiology of typhoid fever. Brit med. Joain. June 11. 
1892. p. 1244. 

5) Mc Collom, J. H., Typhoid fever in Boston. 
BoBtoD med. and sorg. Journ. CXXIX. 12. p. 295. 1893. 

6) Edson, Cyrns, 8ome facts bearing on theetio* 
logy of typhoid fever. New York med. Record XLV. 18. 
p. 550. 1894. 

7) Clement, E.., tutttt sanitaire de la ville ie Lyon 
de 1872 k 1889. Fievre typhoide. Lyon med. LXXL 
38. 39. 1892. 

8) Reech, A., et J.-E.Paazat, La fievre typhoide 
dansle Xe. corps d*armee en 1892. Arch. de Med. et de 
Phsim. mit XXII. 9. p. 201. 1893. 

9) Franchet, P., Les eaux de boisson de Menton 
et de quelques villages des Alpes-Maritimos. Leur rule 
dans la production de la fievre typhoide an 27e. bataillon 
de Chaaseurs ä pied. Ibid. XXI. 1. p. 1. 1893. 

10) Mal je an, F.-A., Etnde baoteriologique deTean 
de la ville de ChiUons-snr-Marno. Ibid. XaTIL 1. p. 1. 
1894. 

1 1) F u T n i e r , De la specificito de la fievre typhoide. 
Ml. gen. de Ther. CXXII. 46. p. 493. 1892. 

12a) V. Fodor, Jos., Ueber eine aasgebreitete 
Typhusepidemie in Verbindung mit Trinkwasser. Deutr 
sche med. Wchnschr. XYIII. 33. 1892. 

12b) Loewy, Leopold, Die Typhusepidemie in 
Fanfkirchen verursacht durch Infektion der Wasseiv 
leitosg. Klin. Zeit- und Streitfragen YII. 9. 1893. 

13) Kimpen, Die Typhusepidemie in Ottweiler im 
Winter 1891/92. Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. VL 
Snppl.-Hefl. p. 156. 1893. 

14) Schild, Eine l^husepidemie mit nachweis- 
buer Entstehungsursache n. die Diagnose des Typhus^ 
hadllus mittels Formalin. Ztsohr. f. Hyg. n. Infektions- 
krankh. XVL 2. p. 373. 1894. 

15) Elietsch, Beitrag zur Aetiologie u. Therapie 
den Typhus abdominalis. Münchn. med. Wchnschr. 
XXXlX. 30. 1892. 

1 6) P u c h e t , 0., Relation d'une epideroie de fievre 
typhoide k Louville-la-Chenard (Eure-et-Loire) d'Avril k 
Novembre 1890. Ann. d'Hyg. publ. 3. S. XXVIL 3. 
p. 234. 1892. 

') Vgl Jahrbb. CCXXXVn. p. 185. 
UiA. Jahrbb. Bd. 244. Uft. 1. 



17) Pf uhl, E., Zur Erforschung der Typhus- Aetio- 
logie. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. XI Y. 1. p. 1. 
i893. 

18) Work, Hubert, Typhoid fever, its de novo 
origin. New York med. Record XUY. 11. p. 328. 1893. 

19) Rabot, Six cas de fievre typhoide causos par 
Teau d'une cisteme contaminee. Ann. d^Hyg. publ. 3. 8. 
XXX. 4. 1893. 

20) Osler, William, Note onaremarcablehouse- 
epidemic of typhoid fever. Univers. med. Mag. Y. p.522. 
1893. 

21)0erbault, A., L'epidemie de fievre typhoide 
de la gamison d*Auxonne (Novembre otDocembre 1890). 
Arch. de Med. et de Pharm, mil. XIX. 4. p. 290. 1892. 

22)Clavelin, J., Notes sur deux epidemies de 
fievre ^phoi'de dans la gamison de Nantes, en 1890 et 
1891. Ibid. XXL 6. p. 433. 1893. 

2.3) Monart, H., Uno petita epidemie de fievre 
typhoide d'origine hydrique. Ibid. XXUL 1. p.22. 1894. 

24) Qrivet, P., et L. Lechaudel, Rapport sur 
Tepidemie de fievre typhoide qui a sevi sur le 94e regi- 
ment d*infanterie deDecembre 1891 äFevrierl892. Ibid. 
XXn. 7. p. 1. 1893. 

25) vigenaud, E., Epidemie de fievre typhoide 
d'origine teUurique ä Clermont-Ferrand en 1888. Ibid. 
XXU. 8. p. 97. 1893. 

26) Dufaud, 0., Uevolution de Tendemie typhoide 
k Ift caseme d'artillerie k Tunis en 1892. Ibid. XXII. 11. 
p. 377. 1893. 

27)Myrdacz, Der Ileotyphus in den Oamisonen 
Wien u. Budapest in den Jahren 1877—1889. Der 
Militärarzt XXYL 15. 16. 1892. 

[Wesentlich statistische Angaben ohne besonderes 
TnterpfliiA 1 

28) Bed^wick, W. T., and Walter H. Chapin, 
An investigation of an epidomio of typhoid fever in the 
city of Sphngfield, Massachusetts, due to infected milk. 
Boston med. and sarg. Journ. CXXIX. 20. p. 485. 1893. 

29) 8 e d g w i c k , W. T., An investigation of typhoid 
fever inSommerville, Massachusetts, due to infected milk. 
Ibid. p. 489. 1893. 

a) Äügemmnes, 

Von der Verbreitung des TS/phus abdominalis 
im Bßgierungnbeix/ifrk MiUdfranken in den 2 Jahr- 
zehnten von 1870 — 1890 giebt die auf Grund amt- 
lichen Materials ausgearbeitete epidemiologische 
Studie von Spaet (1) ein gutes Bild. Aus der 
Fülle der Beobachtungen und Zahlen k(Snnen hier 
nur einige besonders bemerkenswerthe Thatsachen 
angeführt -werden. Im Allgemeinen ergiebt sich 
ein steter Rückgang der Typhussterblichkeit inner- 
halb des gedachten Zeitraums. Es betrug die durch« 
Bchnittliche Sterbeziflfer: 

10 



n 



Tjpluis. 



1871—1876 4B.^ mf 100000 Einw. 
1877—1884 22^ , , 
18a>-1890 14.5 , , 

WaB die grGBteren 8t9dte betvifft, so ist diese 
regelmiMige Abnahme nur in Xumberg^ som Theil 
aach in Antbaeh und EiehstäeU zn bemerken, wäh- 
rend in den übrigen die Typhnssterblicbkeit perio- 
diBch wechselt So hatten Weissenburg a, S. und 
JHnlceUbühl nodi in den letzten Jahren Epidemien 
mit Sterblichkeitziffem bis zn 40:10000, eine 
Zahl, die z. B. Hfincfaen kaum in den schlimmsten 
Typhnsjahren erreicht bat In Nürnberg war die 
Sterbeziffer nie so hoch wie in Hündien, dagegen 
schreitet die Yermindemng weit langsamer fort, so 
dass NQmberg jetzt bezfiglich seiner Tjphnssterb- 
lichkeit schlechter steht als Hfinchen« Sp. sucht 
die Ursache dieser Erscheinung in der Verschieden- 
heit des Bodens : in dem wenig dnrchlflssigen Sand- 
nnd Lehmboden Nfimbergs k5nne sich derEinflass 
der neu angelegten Kanalisation auf die Reinigung 
des Untergrundes nicht so rasch geltend machen, 
wie in dem durchlfissigen OerGllbodoi Münchens. 
Ausführlich werden zahlreiche Epidemien in Städten 
imd DGrfem besprochen. Den breitesten Raum 
nehmen diejenigen ein, bei welchen von dem jewei- 
ligen Berichterstatter dem Trinkwaseer die Schuld 
nn der Entstehung der Seuche beigemessen wurde, 
doch ist der Zusammenhang mit dem Trinkwasser 
in den meisten F&llen, wie Sp. zeigt, nicht genü- 
gend begründet Dagegen war fast überall zu be- 
merken, dass die Krankheit mit Vorliebe an be- 
stimmten Oertlichkeiten haftet, besonders an sol- 
chen, an denen starke Verunreinigung des Unter- 
grundes besteht Aus den gesammelten Thatsachen 
folgert Sp., dass bei der Entwickelung des Typhus 
„neben den entscheidenden Einflüssen von Zeit und 
Oertlichkeit die anderen Faktoren, wie Gontagiosität 
und Trinkwasser, ganz in den Hintergrund treten". 

Ueber das Vorkommen des Unterleibstyphus in 
Britisch-Indien macht Bedford (2) interessante 
Angaben. Die Identitftt des indischen Typhus mit 
dem europäischen wurde lange geleugnet, doch 
kann jetzt darüber kein Zweifel mehr bestehen, 
nachdem 1889 von Bernhard Fischer in Kiel 
und von dem Militärarzt Ranking aus Leichen- 
theilen von Personen, die in Indien dem Typhus 
erlegen waren, der Eberth 'sehe Bacillus isolirt 
worden ist Die Diagnose des tropischen Typhus 
ist manchmal leicht, doch wird sie oft dadurch sehr 
erschwert, dass andere Fieberarten wie Malaria, 
„remittirendes" und „einfach continuirliches Fieber" 
das Krankheitsbild beeinflussen. 

In den indischen Oomison^n fordert der Typhus 
zahlreiche Opfer, wie folgende Zahlen für Bengalen 
zeigen : 

lÄ°Äo3üi8 Gestorben 

1871—1877 3.75«/ot der Iststiüto 1.53«/« der Iststärko 

1879—1880 8 „ , 3.5 , ^ 

1881 5.6 „ , 2.03 „ , 

1882 6.2 , „ 2.55 , , 

1883 7.7 , , 2.4 , , 



Auch die EingAorenen sind kemeswegi voa 
Typhus Terscfaont, wie oft nodi bdiaaptet vird; 
nach JSank i ng leiden sie mehr als die Eoropia. 
Dass Tiefe seiMNi in der Kindheit den Typhus durch- 
gemacht haben, mag die sdieinbare Immimitit er- 
klären. 

Die Krankheit ist über a&mmtlidie Militar- 
ststioneft verbreitet; sie kommt sowohl auf da 
trodrenen Hochebene von Ycvderindien nnd in 
Pendschab wie an der feoditwarmen Küste und m 
Niederbengalen und Anam vor. Manche Beobadi- 
tungen zeigen den geringen Einflnss des ElimL 
So hatte eine junge earopftisdie Trappe, die indes 
centralindischen Fort Asigarh lag, viele Jihre ling 
keinen einzigen TyphnsÜEdlau&a weisen, obwoUaUe 
klimatischen Bedingungen gegeben schienen nnd 
z. B. Malaria ein häuflges Yorkomnmiss war. Dm 
Yerschontbleiben dieser Qarniaon erklärt aidmei« 
sorgfältiger üeberwachung der Wasser-, Mikh- und 
Nahrungsmittelzufuhr, sowie der Latrinenialage 
dadurch, dass w^;en der einsamen Lage des Forts 
kein Verkehr mit den Eingeborenen bestand. 

Der Einfluss derJahresxeü anf dasYorkommei 
des Typhus spricht sidi darin aus, dass twä 
Maxima der Häufigkeit bestehen, das eine im April 
und Mai, das andere von August bisOctober. Hitze 
und Feuchtigkeit allein können diese Schwankungen 
nicht bedingen, denn das Maximum der ErkniH 
kungsfalle geht dem Temperaturmaximum vonns, 
aucl» zeigen die hochgelegenen Stationen, diem 
Hitze und Feuchtigkeit wenig zu leiden haben, dje- 
selbe zeitliche Yertheilung der Typhusfille. Ke 
Bedingungen, die beim Europäer das Erkranken an 
Typhus b^^stigen sind 1) Jugend, 2)Nenantaft 
im Lande (mangelnde Acclimatisation) und 3)Sr- 
nährungsverhältnisse. Hier ist es vor Allem die 
Wasserversorgung, die schweren Bedenken unter- 
liegt. Das Weisser wird fast allgemein aus ge- 
grabenen Brunnen durch Ledereimer entnommen 
und in Lederschläuchen fortgeschafft; derselbe 
Schlauch nimmt unterschiedslos bald Trinkwasser, 
bald Gebrauchswasser unreinlichster Herkunft aut 
Der meist offene Brunnen ist die Stätte, wo der 
Eingeborene nach überstandenen Krankheiten seine 
ceremoniellen Waschungen vornimmt und dabei 
Brunnen und Umgebung mit allem möglichen ün- 
rath beschenkt Die Filtervorrichtongen sind ftft 
durchweg so besohafifen, dass sie das Wasser nur 
verschlechtem. NatürUch ist die Milch durch 
solches Wasser oft verunreinigt, und selbst da« 
vielfach gebräuchUche Yerfahren, die Thiere unter 
eigener Aufsicht melken zu lassen, giebt keinen 
genügenden Schutz, da der Inder es versteht^ w« 
einem im Qewand verborgenen Wasserscbla«» 
während des Melkens Wasser zufliessen zu lassen* 
Alle vom Eingeborenen dargestellten ESflwtoser, 
brausenden Wässer, jede von ihm bereitete Speise, 
alle von ihm gewaschenen Kleider sind als ve^ 
dächtig anzusehen. 

Die Aborte haben meist zweckentsprecf 
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Trockenerdeinriohtangen, nur die Abtritte für die 
Dienstboten sind meist in einem Zustand, dass 
diese es vorziehen, ihre Nothdarft im Freien 
rings um das Wohn- und das Eüchenhaus zu Ter- 
richten. 

Die lYopkyhxe ergiebt sich aus dem Gesagten. 
Bis zur Abstellung der Missstande, von der allein 
eine wirksame Bekämpfung des Typhus zu er- 
warten ist, muss sich der Europäer, der Gefahr stets 
eingedenk, durch erhöhte Vorsicht vor Ansteckung 
za schittzen suchen. Fflr die Armee empfiehlt R. 
ausserdem, neuangekommene Truppen zuerst auf 
hoch gelegenen Punkten zu Stationiren, wo der 
Typhus seltener und bei der spärlichen Einge» 
borenenbeTölkemng leichter zu verhüten ist Häu- 
fige Rückkehr nach Europa wirke ungünstig, da 
d^ durch Angewöhnung erworbene Sdiutz dabei 
Valoren gehe. 

Währfflid in der Bevölkerung von Alexandria 
(A^gypten) der Typhus, obwohl endemisch, verhält- 
nissmässig selten ist, wird die Garnison häufig von 
heftigen Epidemien heimgesucht So hatte z. B. ein 
800 Mann starkes Regiment 1892 73 Typhuskranke 
mit 23 Todesfällen und daneben 155 Kr, mit „conti- 
nuirlichem^^ und „remittirendem" Fieber ohne Todes- 
fall M a c k i e (3) macht darauf aufmerksam, dass 
gerade diese gewöhnlich als harmlos angesehenen 
„oontinuirlichen Fieber'^ die in sehr vielen Fällen 
richtige leichte Typhen sind, eine grosse Gefahr fQr 
^e Truppe darstellen, da die hiermit behafteten 
Kranken oft gar nicht in das Lazareth aufgenommen 
werden und so die Kasernen inflciren. Es kommt 
dazu, dass selbst die Effekten von solchen Soldaten, 
die an Typhus gestorben und oft bis kurz vor ihrem 
Tode in der Kaserne geblieben sind, ungewaschen 
und nicht desinficirt auf die Kammer zurückgebracht 
oder unter den Soldaten versteigert werden. M. 
empfiehlt dringend, um der mörderischen Seuche 
Einhalt zu thun, jeden Fall von „continuirlichem 
Fieber'' als Typhus zu behandeln, die Desinfek- 
tion aller mit den Kranken in Berührung gekom- 
menen Gegenstände streng durchzuführen und die 
Kasemenräume beim jedesmaligen Wechsel der 
Belegung gründlich zu säubern und zu des- 
inficiren. 

Nach Oameron (4) ist die Häufigkeit des 
Typhus in Dublin, das nach Belfast die höchste 
Typhussterblichkeit aller irischen Städte hat, zum 
grOssten Theil auf Verunreinigung des Untergrundes 
zurückzuführen. Die Wasserleitung liefert vorzüg- 
liches, einwandfreies Quell wasser, Brunnen sind 
fast gar nicht mehr im Gebrauch. DieKanalisirung 
ist in gutem Zustand, doch werden die Abwässer 
zur Zeit der Fluth zurückgestaut und dringen in 
den Boden ein, der in Folge dessen, wie sich bei 
Tiefbauten ergiebt, mit faulenden organischen 
Stoffen überladen ist. Die Stadt liegt zum Theil 
auf thonigem, zum Theil auf kiesigem Untergrund 
(ehemaligem Meeresboden). Wie Untersuchungen 
von C. ergaben, ist der Typhus auf dem Kiesgebiet 



bedeutend häufiger als auf dem Thongebiet, indem 
hier in 10 Jahren auf je 145, dort schon auf je 
94 Bewohner ein Typhusfall zur Beobachtung kam. 
In der Stadt Basion hat der Typhus, wie aus 
einer Arbeit von McCollom(5) hervorgeht, seit 
Einführung der Wasserleitung im Jahre 1848 be- 
trächtlich abgenommen. Die Typhussterblichkeit 
betrug 1846—1849 17.4 auf 10000 Einw., er- 
reichte 1850 — 1854 noch eine Höhe von 8.2 und 
ging dann allmählich bis auf 2.9 (im Jahre 1892) 
herab. M c C. wirft die Frage auf, wie die noch 
immer nicht unbeträchtliche Häufigkeit des Typhus 
in Boston zu erklären sei. Seine Nachforschungen, 
welche durch mehrere Gurven veranschaulicht wer- 
den, führten zu dem Ergebniss, dass die Art der 
Wasserversorgung, die verschiedene Lage über 
dem Meeresspiegel, Mängel der Kanalisation ohne 
wesentlichen Einfluss sind. Die Quartiere mit den 
engsten, schmutzigsten Strassen und der dichtesten 
Bevölkerung sind keineswegs vom Typhus beson- 
ders heimgesucht Auf Grund dieser wesentlich 
negativen Ergebnisse kommt Mo C. zu der An- 
nahme, dass der Typhus zum grossen Theile durch 
inficirte Milch vermittelt werde; die Verunreini- 
gung der Milch sei bei dem Mangel jeder Beauf- 
sichtigung der Milchwirthschaft in Boston und Um- 
gebung leicht erklärlich. 

Edson (6) weist darauf hin, dass gerade in 
der Winterszeit Uebertragung von Typhus durch 
inficirtes Trinkwasser keine Seltenheit ist Er 
führt kurz das Beispiel von Grand Forks an, wo- 
selbst zwischen dem 7. Dec 1893 und 1. März 
1894 von den 10000 Einw. 1169 an Typhus er- 
krankten und 78 starben. Die Seuche wird darauf 
zurückgeführt, dass 30 Tage vor ihrem Ausbruch 
in der 60 engl Meilen oberhalb an demselben Fluss- 
lauf gelegenen Stadt Crookston wegen Auftretens 
mehrerer Typhusfälle eine gründliche Durch- 
schwemmung der Kanäle und Auswaschung der 
Abtrittsgruben vorgenommen worden war, wodurch 
der Fluss, aus dem Grand Forks sein Trinkwasser 
unfiltrirt entnimmt, mit Krankheitstoff^ ver- 
unreinigt worden sei. Die Thatsaohe, dass die 
Typhuskeime im Wasser zur Winterszeit länger 
lebensfähig bleiben als im Sommer, sucht E. so zu 
erklären, dass in der kalten Zeit die Zerstörung 
der organischen Verunreinigungen durch „Qxyda- 
tionsprocesse^' weniger energisch vor sich gehe; 
vielleicht seien auch die dem Typhusbacillus feind- 
lichen Wasserbakterien im Winter weniger wirksam. 
Untersuchungen des Orotonflusses ergaben in der 
That, dass hier die Zahl der Wassermikroben in den 
kalten Monaten am grössten ist, im Laufe des Früh- 
jahrs abnimmt, im Juli ihr Minimum erreicht und 
dann wieder langsam bis zum November ansteigt. 
Die sogen. Selbstreinigung der Flüsse wäre dem- 
nach im Winter viel weniger wirksam als im 
Sommer. [VgL hierzu die Untersuchungen von 
Prof. B u c h n e r „über den Einfluss des Lichtes auf 
Bakterien und über die Selbstreinigung der Flflsse^^ 
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im Arch. f. Hyg. XVII. p. 179. 1893, Referat 
Jahrbb. CCXLHL p. 7. Eßf.] 

Aus einer Studie von Clement (7) fiber die 
TyphussterblicUeit in Lyon während des Zeitraums 
von 1872 — 1889 sind folgende Punkte hervorzu- 
heben. Die Zahl der amtlich gemeldeten Typhus- 
todesfälle in diesem Zeitraum beträgt 4072, was 
einem Yerhältniss von 61 auf 100000 Einw. ent- 
spricht Im Ganzen ergiebt sich eine betrflchtliohe 
Abnahme des Typhus seit 1882, die Verhältniss- 
zahl betragt 1872—1881 84:100000, für 1882 
bis 1889 nur noch 36.3, sie hat sich alsoum56<^/o 
erniedrigt, ein Fortschritt, der nach C 1. in keiner 
der grossen StSdte Frankreichs, auch nicht in Paris, 
erzielt worden ist (Vergleichsweise betrug die 
Typhussterblichkeit in MOnchen 1880—1884 
27 : 100000 Einw.) Von den 6 Stadttheilen ist 
der I. am wenigsten, der m. am meisten von Typhus 
heimgesucht, obwohl beide dieselben Untergrund- 
verh&ltnisse und dieselbe Wasserversorgung haben, 
dag^en besitzt jener breite luftige Strassen und 
ein ziemlich gutes Kanalnetz, dieser ist eng, 
schmutzig, mit ungenügendem Abfahrsystem ver- 
seheu. Dort vertheilen sich die Typhustodesfälle 
mehr gleichmässig, hier finden sie sich um mehrere 
Punkte gehftuft Der Einfluss der Kanalisirung 
lässt sich daraus erkennen, dass die Typhus- 
sterblichkeit der einzelnen Bezirke in umgekehrtem 
Verhältniss zu der Länge ihres Eanalnetzes steht 
Der I. Bezirk hat z.B. 108 m Kanäle auf den Hektar 
und eine Typhussterblichkeit von 22.8, der in. hat 
12 m und eine Sterblichkeit von 31.8:100000. 
Immerhin hat, wie schon aus diesen wenigen Zahlen 
hervorgeht, die Einführung der Kanalisation bezüg- 
lich des Typhus nicht so günstig gewirkt wie in 
anderen Städten. Den Hauptgrund hierfür erblickt 
GL neben der ünvoUständigkeit des Kanalnetzes 
darin, dass die Siele nicht zur Entfernung der 
Exkremente, sondern nur zur Beseitigung der Tag- 
und Gebrauchswasser dienen, wodurch die Reini- 
gung der tieferen Bodenschichten unmöglich ge* 
macht wird. 

Eine Studie der französischen Militärärzte 
Reech u. Pauzat (8) über die in verschiedenen 
Tnippentheüen des 10. Armeecorps im Jahre 1892 
vorgekommenen TyphusfUle gipfelt in folgenden 
Schlusssätzen : 

1) Inficirtes Trinkwasser ist nicht die einzige, 
wenn auch die häufigste Ursache des Unterleibs- 
typhus. Als Schädlichkeiten, welche unabhängig 
vom Trinkwasser Veranlassung zum Ausbruch des 
Typhus geben können, sind zu nennen: Ueber- 
anstrengung, Ausdünstung von faulenden Stoffen 
(Latrinen), direkte Ansteckung. 

2) Die Incubationsdauer ist sehr verschieden 
je nach der Menge oder der Virulenz der in den 
Körper aufgenommenen Krankheitskeime und nach 
der Disposition des befallenen Individuum. Die 
Frage der Incubationsdauer ist noch immer strittig, 
vor Allem ist die Möglichkeit sehr kurz dauernder 



Incubation nicht anerkannt und doch wäre dies 
für die Beurtheilung der Aetiologie mancher Fllle 
von hohem Werthe. R u. P. fordern daher mr 
VeröffenÜidiung von Beobachtungen auf, ^wek^ 
zur Lösung dieser Frage beitragen können. 



Ein Beispiel für kurze Incnbationsdaaer liefern 
Ansicht R's o. P.'s die ErkrankongslIUle im 70.1n£uitene- 
nnd 7. Artillerieregimeni Das 70. Regiment, in Gamisoa 
zu Vitro, woselbst Typhus unter der Bevölkerung ende- 
misch ist, hatte 188o und 1889 Typhusepidemiea, do<^ 
war die Krankheit nach Einführung der Ckamberlagid'' 
sehen FUter fast ganz verschwunden: 1890 kam kein 
Typhus vor, 1891 2 FäUe, 1892 je 1 Fall im April, Ifad 
und August Am 31. Aug. ruckte das Begimeot zn den 
Herbstübuogen aus und schon am 3. Sept wurden 2 Lenie 
mit „^trischem Fieber^\ das sich bald als Typhus abdo- 
minalis entpuppte, in das Hospital au^nommeii; am 
5. Sept. ein weiterer Fall, am 11. traten 5 nene auf, alle 
der 4. Compagnie des 2. Bataillons angehörig. Siniml- 
liche Erkrankungen zeichneten sich durch heftige An- 
fangserscheinungen aus, doch war der Verlauf bei allea 
günstig, die Erholung ziemUch rasch. Die Untersachung 
ergab keinen Anhalt dafür, dass die Typhusinlektion schon 
aus der Garnison mitgebracht worden sei; die ausschliess- 
lich befallene 4. Compagnie, die in der Folge einen aus- 
gezeichneten Gesundheitzustand hatte, lebte geoan unter 
denselben Bedingungen wie alle übrigen, aaoh konnte 
nicht nachgewiesen werden, dass die Eriüwikten in der 
Garnison einen gemeinsamen Znsammenkunftsort (Wiith- 
Schaft oder dergl.) gehabt hätten, wo sie der Infektioiis- 
gefahr hätten ausgesetzt sein können. Es bleibe somit 
nur die Annahme übrig, dass die Ansteckung auf dem 
Marsche erfolgt sei, wenn auch der Beweis für den Ge- 
nuss verdächtigen Wassers oder die Einwirinuig einer 
anderen Ursache nicht erbracht werden konnte. Setzt 
man die Ansteckung auf den ersten Marschtag, so hittu 
dieErstorkrankten eine Incubationsdaaer von 2, die öki* 
gen von 4 — 10 Tagen gehabt. 

In den 5 Fällen des 7. ArtiUerieregimente (Ganäsou 
Rennes), welche gleichfalls im Beginne der Herb6tü\nm- 

fen zur Beobachtung kamen, handelte es sich, dieselben 
Tmstände wie oben vorausgesetzt (Genaues war auch 
hier nicht zu ermitteln), um eine Incubationsdaner von 
9, 10 und 22 Tagen. 

Ueber die Wasserversorgung von Mentooe und 
den Typhus in der dortigen Garnison theüt Fran- 
oh et (9) Folgendes mit Mentone wird von zwei 
Seiten mit Wasser versorgt: 1) aus dem Flüsschen 
Garei, dessen Wasser durch Sand filtrirt wir! 
Dieses Wasser ist laut bakteriologischer XJntst' 
suchong von guter Beschaffenheit ; 2) in den heiason 
Monaten wurde gewöhnlich bei Wassermangel eine 
Abzweigung der Nizzaer Wasserleitung in Thätig- 
keit gesetzt. Dieses Wasser stammt unmittelbar 
aus dem nuinnigfachen Verunreinigungen ausge- 
setzton Flusse Y6subie und geniesst eines so schleeb- 
ten Bufes, dass es in Nizza als Trinkwasser ver- 
boten ist In Monaco dagegen wird kein anderes 
Wasser als dieses getrunken und doch kommt der 
Typhus hier sowohl wie in Mentone, das seit 1891 
ganz auf die Y^subieleitung angewiesen ist, sehr 
selten vor. Anders verhAlt sich die 1 30 — 200 Mann 
starke Garnison von Mentone, welche jedes Jahr 
eine Reihe von TyphnsfUlen (einschliesslidL gastri- 
sches Fieber) zu verzeichnen hat, jedoch hat au^ 
schliesslich in der Zeit der meist y« Jahr dauern- 
den HerbstQbungen. Da die Wasserversorgung ia 
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allen Orten, wo die Trappen einquartirt waren, 
Vonfiglioh ist (einige verschwindende Ausnahmen 
abgerechnet), so lassen sich nach F r. diese Typhua- 
fmie nur durch die Annahme einer „Autointoxi- 
iation in Folge übermSssiger Anstrengungen" er- 
klAren. So habe z. B. im Jahre 1891 der Typhus 
fast ausschliesslich eine Gompagnie, welche be- 
sonders grossen Strapazen ausgesetzt war, betroffen, 
während die anderen Compagnien, die früher oder 
später dieselben Quartlere inne hatten, yerschont 
blieben. Auf den Versuch von Fr., diese Auto- 
intoxikation , richtiger Autoinfektion, getreu der 
Lehre von Rodet und Boux durch eine Um- 
wandlung des Bact. coli in den virulenten Bac 
typhi in Folge verminderter Widerstandsfähigkeit 
des Körpers zu erklären, kann hier nicht eingegan- 
gen werden. 

Chälons 8. M. steht in der Typhusstatistik von 
Brouardel in der ersten, günstigsten Klasse an 
7.Stelle. Die Civilbevölkerung zählte 1886—1888 
2.5, 1889—1892 2.1 Todesfälle an Typhus auf 
10000 Einwohner. Man sollte daher glauben, dass 
die Trinkwasserverhältnisse vorzügliche wären. 
Dies ist jedoch nach Maljean(lO) keineswegs 
der FalL Abgesehen davon, dass die noch immer 
zahlreich benutzten Grundbrannen der Yeranrei- 
iiiguog von undichten Senkgruben aus zugänglich 
und, enthält auch das Wasser der im Jahre 1882 
eroffiieten Wasserleitung zahlreiche Bakterien, unt^ 
denen das Bact coli commune mehrmals, wenn 
auch nur in geringer Zahl, nachgewiesen wurde. 
Diese Verunreinigung stammt wahrscheinlich direkt 
aus der Marne, in deren Nähe die Sammelstellen 
gegraben sind. In der Oarnison betrugen die Todes- 
fälle an Typhus in den 10 Jahren 1872—1881 
(Brunnenwasser) durchschnittlich 3.8, in den 
10 Jahren 1882—1891 (Wasserleitung) 2.7 auf 
10000 Mann. In den letzten Jahren wurden in 
den Kasernen nach und nach Chamberland'aohe 
Filter angeschafft, die sehr reines Wasser liefern. 
Dabei wurde die Erfahrung gemacht, dass die Be- 
schaffenheit des Wassers, bez. die Gegenwart des 
Bact coli ohne Einfluss auf die Häufigkeit des 
Typhus war. Die Hälfte der Oarnison, die filtrirtes 
Wasser trank, hatte in 10 Monaten 34, die andere 
Hälfte, die unfiltrirtes Wasser benutzte, 14Typhus- 
faUe auf 10000 Mann. 

Gegenüber der neuerdings in Frankreich wieder 
Geltung gewinnenden Anschauung, dass der Abdo- 
minaltyphus durch Umwandlung des Bact coli in 
den virulenten Typhusbacillus spontan entstehen 
könne, führt Fournier (11) eine Reihe von ein- 
deutigen Beobachtungen an, die unbedingt für die 
Specificität des Typhusgiftes sprechen. Es geht 
aus den kurzen Schilderungen hervor, dass alle 
als Ursachen des Typhus angeführten Bedingungen, 
wie Ueberfüllung der Wohnräume, schmutzige 
Wohnungen, Ausdünstungen von Gruben, Genuss 
dnrch Fäkalien verunreinigten Wassers u. s. w. 
kuge bestehen können, ohne dass Typhus auftritt, 



und dass sich auf diesem Boden erst dann eine 
Epidemie entwickelt, wenn auf irgend eine Weise, 
meist durch Typhuskranke oder-Beconvalescenten, 
der specifische Krankheitskeim eingecfbhleppt wird. 
Fälle, in denen sich die Einschleppung nicht nach- 
weisen lässt, können diesen Satz nicht entkräften ; 
kommen doch gar nicht selten Fälle von zweifellos 
oontagiüsen Krankheiten, wie Masern, Blattern, 
Scharlach, zur Beobachtung, deren Abstammung 
unbekannt bleibt Bei Eisenbahnarbeitern und 
Soldaten hat F. in Folge vonUeberanstrengung und 
Strapazen aller Art fieberhafte Zustände gesehen, 
die gewöhnlich 8 — 10 Tage anhielten und gewisse 
Aehnlichkeit mit typhösen Erscheinungen hatten. 
F. führt diese Erkrankungen, die mit dem Unter- 
leibstyphus nichts gemein haben, auf „Autointoxi- 
kation mit Leukomainen'' zurück. 

b) Ortaqndemien und deren EnMehung. 

Die Typhusepidemie in Fünfkirchen (SQd- 
ungarn), die von v. Fodor (12a) undvonLoewy 
(12b) unabhängig von einander beschrieben ist, 
stdlt ein Beispiel für eine Trinkwasserepidemie 
dar, das durch den gesicherten Nachweis von 
Typhusbacillen in dem angeschuldigten Trinkwasser 

besonderen Werth gewinnt 

Fnnfkirohen mit 34000 Einw. liegt zum Thoil aa 
dem ziemlich steUen Abhänge des Mecsekberges , zum 
Thoil in der Thalmulde. Der Wasserbedarf wird von 
vorschiodenen Quellen, die zumeist aus dem Muschelkalk 
oberhalb der Stadt entspringen und seit Jahrhunderten 
durch primitive Leitungen zugeführt werden, gedeckt; 
nur in den tiefsten Stadttheilen giebt es Grandbrunnen. 
Geordnete Kanalisation fehlt, Versitzgruben sind die 
Regel, die Strassen sind eng, dicht bebaut, die Reinlich- 
keit liisst Viel zu wünschen übrig. Die Stadt hatte, wenn 
auch immer vereinzelte TyphusfiÜle vorkamen, doch seit 
23 Jahren keine Epidemie gehabt. Der Sommer 1890 
war heiss und regenlos ; vom 28. Oct. an traten ausgiebige 
Regenfälle ein. In der 1. Novemberwoche häuften sich 
allmählich die Erkrankungen an Typhus, in der 2. Woche 
hob sich ihre Zahl plötzUch, so dass bis zum 25. Nov. 
18iK) 678 Erkrankungen gemeldet waren. Der Nachlass 
erfolgte ebenso rasch: in der nächsten Woche gab es 
nur noch 64 neue Fälle, dann 39 und bald schien die 
Epidemie beendigt, indem nur noch vereinzelte Erkran- 
kungen gemeldet wurden. Mitte Februar 1891 flackerte 
sie jedoch plötzlich wieder mit grosser Heftigkeit auf: 
vom 17. bis 24. Febr. wurden 41, in der nächsten Woche 
147, bis 10. März noch 70 Fälle gemeldet; von da ab 
schwand allmählioh die Seuche. Im Ganzen waren 1228 
Erkrankungs- und 93 («• 7.5%)) Todesfälle an Typhus 
amtlich festgestellt. 

Es war auffallend, dass die Krankheit sich gerade in 
den besseren Stadttheilen entwickelte, während die tief- 
gelegene westliche und die südliche Vorstadt, die in gesund- 
heitlicher Beziehung sehr viel ungünstiger gestellt und 
von der ärmeren ^völkernn^ bewohnt sind, so gut wie 
verschont bUeben. Diese Stadttheüe beziehen ihr Wasser 
aus Brunnen oder kleineren Quellleitungen, während das 
ganze von der Seuche heimgesuchte Gebiet von einer 
Quelle, der „Tettye^^ versorg wird. Die Leitung der- 
selben lässt Viel zu wünschen übrig, besonders die in der 
Stadt von Stelle zu Stelle eingeschalteten kleinen Brunnen- 
stuben sind der Yerunroinignng sehr zugänglich, v. F. 
nimmt an, dass durch die Regengüsse im October der 
Bedensatz und die Ablagerung in Köhren und Brunnen- 
kammern aufgerührt und so die Typhusbacillen dem 
Wasser beigemengt worden seien. Durch die Unter 
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saohnogen von L., der in dem Tettyewasser schon am 
12. Nov. 1890 l^phusbacillen nachgewiesen haben will, 
ist es dagegen höchst wahrscheinlich gemacht, dass die 
Infektion in dem QueUstolIen der nahe bei der Tettye ge- 
legenen and mit dieser zosammengeleiteten Bischofs- 
quelle zu Stande gekommen ist. Dieser 25 m lange gang* 
bare Stollen, in dessen Hintergrund die Quelle entspringt, 
hat nur eine sehr dünne Decke und ist von Wohnhäusern 
mit primitivsten Abortanlagen überbaut, deren Inhalt 
schon früher manchmal in die Quelle durchgesickert war, 
diesmal aber wahrscheinlich durch die starken Regengüsse 
hineingeschwemmt worden war ; in einem dieser Häuser 
war im Sommer Typhus vorgekommen. Die Bischofs- 
quelle wurde am 26. Nov. gesperrt, gleichzeitig beginnt 
der Abfall der ErkrankungzifiFer. Das neuerliche Auf- 
flackern der Epidemie wird von L. damit zusammen- 
gebracht, dass die Quelle vom Brunnenmeister wegen 
Wassermangels gegen Mitte Februar eigenmächtig wieder 
geöffnet wiurde. Erst gegen Ende Februar wurde die 
Bischofsquelle endgültig verschlossen. 

Bakteriologische Untersuchungen des „Tettye^^-Was- 
sers wurden in v. F.*s Laboratorium in Budapest gegen 
Ende November, im Deoember, Mitte Januar und Mitte 
Februar vorgenommen, wobei Typhusbacillen nicht nach- 
gewiesen wurden. Am 9. März wurden neue Wasser- 
proben entnommen und auf Typhusbacillen untersucht 
Direkt von den OelatinepUtten wurden alle Colonien auf 
Kartoffel übertragen, welche tvphusverdächtig erschienen. 
Unter vielen Hunderten fanden sich 5 Eartoffelculturen, 
welche (auch beim Vergleich mit echten Typhusbacillen) 
alle charakteristiBchen Merkmale aufwiesen. Auch Prof. 
Loeffler in Oreifswald. der die Culturen nachprüfte, 
stand nicht an, sie als Typhusbacillen zu bezeichnen. 

Eine Typhusepidemie in Ottweiler (Reg.-Bez. 
Trier), welche gleichfalls auf das Trinkwasser zu- 
rückgeführt wird, beschreibt Eimpen (13). 

Im Herbst 1891 brach daselbst eme Seuche aus, 
welche von den dortigen Aerzten anfönglich als Influenza 
angesehen wurde, bis sich im Deoember dieErkrankungs- 
fölle, die gleichzeitig einen schweren Charakter annahmen, 
80 sehr häuften, dass eine Untersuchung durch den Ereis- 
phy sikus Dr. K i m p e n erforderlich schien. Dieser stellte 
fest, dass es sich nicht um Influenza, sondern um Unter- 
leibstyphus handelte, und femer, dass die Erkrankungen 
in der Nähe gewisser Lauf brunnen, die sämmtlichvonder 
Neumünsteiieitung gespeist wurden, gehäuft vorkamen, 
während Häuser in unmittelbarer Nähe, die ihren Wasser- 
bedarf anderwärts deckten, ganz von Typhus verschont 
geblieben waren. In dem Vorort Neumünster wurde ein 
Haus N. ermittelt, in welchem der Typhus seit September 
herrschte und 8 Erkrankungen veranlasst hatte. Sämmt- 
liehe Entleerungen dieser Kranken wurden undesinficirt 
auf die hinter dem Hause gelegene Dungstätte oder in 
den Abort geschüttet ; unmitteltMU' an dieser Dung- und 
Abortsstätte vorbei fliesst das vom Gebirge kommende 
Regenwaaser durch eine offene Rinne in gerader Rich- 
tung nach der etwa 100 m abwärts in der Wiese ge- 
legenen Brunnenstube, deren eine Ueberlauföffnung ge- 
rade dem Hause N. zugekehrt ist. Starke Regengüsse 
im November miisam Fäkalien von der N. 'sehen Dung- 
stätte in die Bnmnenstube hineingeechwemmt haben, 
wie denn überhaupt dasfrüher reinschmeckende Wasser 
dieser Leitung seit längerer Zeit nach Regengüssen jau- 
chigen Geschmack hatte. Die Neumünsterleitunff wurde 
sofort verboten und nach Herstellung von Nothbrunnen 
am 24. Dec. geschlossen. (Am 1. und 2. Jan. 1892 war 
die Leitung behufs Entnahme von Wasserproben zur 
Untersuchung vorübergehend geöffnet und wurde mehr- 
fach benutzt) Daneben wurde eine gründliche Säuberung 
der alten, engen, äusserst schmutzigen Stadt vorgenom- 
men , die Erkrankten wurden nach Mö^^ohkeit in aus- 
wärtigen oder improvisirten Spitälern untergebracht, ihre 
Wohnungen und Effekten desinficirt. Der Erfolg äusserte 
sich darin, dass vom 22. Januar an eine Abn^me der 



Ki'ankenzahl bemerklich wurde. Der Krankeosbud be« 
trug am 10. Jan. noch 203, am 22. Jan. 232, am 29. Jii. 
164, am 4. Febr. 112, am 19. Febr. 44; Anfang Um 
war die Epidemie erloschen. Es waren im Ganzen tu 
den 5028 Einw. 353, also 7.02«/« der Bevölkenmg «r- 
krankt; 8.5^0 der Erkrankten starben. Die meistn Kr- 
krankten standen im 10. bis 20. Lebensjahre, namenCÜck 
die Schulkinder waren zahlreich betheiligt, was L vA 
den vorwiegenden Genuss des Wassers aus den Lnf- 
brunnen zurückführt. Die chemische VerrachslatiQQ 
des landwirthschaftiichen Vereins für RheinprensBea er- 
klärte nach Maassgabe einer chemischen Untermichmiciffl 
December 1891 das Neumünsterwasser für ^vorzii^ 
gut und sehr rein*^; im Laboratorium von Fresenias 
in Wiesbaden wurde festgestellt, dass das am 8. Jan. 
1892 [!] entnommene Wasser zahlreiche Bakterien ent- 
hielt (450—1 100 Keime auf denccm); derTyphusbacOlus 
wurde nicht gefunden. 

Erwähnonswerth ist noch eine Beobachtung der 
Ineubatiansdauer. Eine junge Frau trank am 20. Dec 
1891 aus reinem Uebermuth trotz Abrathen ihres Mannes 
von einem Laufbrunnen der Neumünsterleitung und er- 
krankte, ohne dass sie andere Gelegenheit zur Anstacbu» 
gehabt hätte, genau 14 Tage später an ITyphus. DerFaU 
blieb in der Familie der einzige. 

Bei einer kleinen Typhusepidemie in dem miweit 
Magdeburg gelegenen Städtchen Seehausen konnta 
Schild (14) den Typhusbacillus im BnmneD- 
'wasser nachweisen. 

Seh. bekam, ohne von den näheren YeriiiH- 
nissen in Seehansen E[enntni88 zu haben, Wa88a> 
proben von 3 Bronnen zur Untersuchung zugesandt 
Er isolirte aus denselben eine Reihe von fyphaäb- 
lichen Bacillen, die sämmtlich negative Indobeik- 
tion gaben. Von diesen erwiesen sich mehra^ 
die alle von Brunnen I und II stammten, bd 
genauerer Prüfung durch ihr Wachsthum auf Kar- 
toffel, ihr Yerhalten in sterilisirter Milch (IMt- 
gerinnung) und in sterilisirtem Fleischwasser (Ans- 
bleiben von Qasentwickelung) als echte l*yphiis- 
bacillen. Es zeigte sich, dass sämmtliche Hänser, 
in denen Typhus vorgekommen war, ihr Wasser 
aus diesen beiden, sowie zwei weiteren Brunnen, 
die in unmittelbarer Nähe eines kleinen Wasser 
laufs lagen, bezogen hatten, während Brunnen m, 
in dessen Wasser Typhusbacillen nicht gefunden 
waren, abseits und hoher lag. Die inficirten Bron- 
nen waren so schlecht gehalten, dass dem Bn- 
dringen von Wasser aus dem erwähnten Gnben 
nichts im Wege stand, um so weniger, als der 
Wasserspiegel der Brunnen in Folge anhaltender 
Trockenheit tiefer lag als das sonst auf gleicher 
Hohe stehende Wasser des Orabens. Es ist dem- 
nach sehr wahrscheinlich, dass die Typhoskeinifl 
aus dem Oraben stammten, wenn audi nachtrig- 
lieh nicht mehr festgestellt werden konnte, wo und 
wie die Verunreinigung des Orabens mit typhöeeo 
Material zu Stande gekommen war. 

Ueber die Entstehung der Typhusepidemie, die 
in Wörth a. M. vom JuH 1891 bis Februar 18M 
herrschte, macht Dr. Klietsch (15) kurze An- 
gaben. 

Danach ist in dieser Ortschaft der tJntergrondiuiver- 

dächtig. Ueberschwemmungen, die sonst immer Typho* 
im Qefolge hatten, waren in den letzten Jahren nicht tot^ 
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gelommen. Die Pampbra&n«n erwiesen sich als yernn- 
reinigt, aber die Epidemie brach in den höchstgelegenen, 
Ton der dniohaas unverdächtigen Wasserleitung versorg- 
ten Strassen ans, und zwar sofort in mehreren Fällen an 
zwei durch die Kanalisation verbundenen Punkten. Die 
Untersuchung ergab dann, dass in einem hochgelegenen 
Gehöfte bei Aushebung einer alten, schon seit Jahren 
ausser Gebrauch gesetzten Abortgrube sdilammiger In- 
halt in dem betreffenden Hofe verlaufen und in den da- 
neben befindlichen Einfallaschacht der st&dtischen Kanali- 
sation geschwemmt war, von wo aus er in einen die Siele 
aulhehmenden offenen Graben gelangte. In diesem Ge- 
höfte und diesem Graben entlang traten zu deicher Zeit 
und sofort in bedeutender Zahl die ersten ¥fSle auf. Im 
Ganzen erkrankten in Wörth 109 Personen, „theils von 
obigen Herden aus, theils durch die Pflege oder in Folge 
ungünstiger Wohnungsverhältnisse bei nicht völlig duroh- 
f&u-barer Isolirun^ inficirt*. Nach gründlicher Säu- 
berung konnte kerne frische Infektion von den beiden 
Herden ans mehr nachgewiesen werden. 

Eine Typhusepidemie in dem kleinen Flecken 
Louviüe-ia-Chenard wird von Q. Pouohet (16) 
als Trinkwasserepidemie angesprochen. 

Louville deckt seinen Trink Wasserbedarf aus 1 1 Grund- 
brunnen, deren Wasserspiegel ungefähr 30 m unter der 
Oberfläche liegt; der Boden besteht aus porösem Kalk- 
stein und trägt nur eine dönne Humusschicht Der 
T3rphus wurde durch einen beurlaubten Soldaten ein- 

rhleppt, der am 3. April 1890 bettlägerig wurde. Am 
und 29. April erkrankten 3 Familienmitglieder. Die 
Bc^ekticnen der Kranken wurden auf den Misthaufen oder 
in die Strassenrinne entleert, von wo sie durch den Regen 
nach dem nahegelegenen Strassenbrunnen geschwemmt 
werdm konnten. Am 11. Juni erkrankte eine Person im 
^achbarhause , das seinen Wasserbedarf grössten theils 
aus diesem Brunnen deckte. Der Fall schien vereinzelt 
h/eihai zu sollen, als plötzlich Anfang Juli in denbenaoh« 
barten Häusern eine grossere Anzam von Erkrankungen 
vorkam. Yen da an arbeitete sich die Seuche unauf- 
haltsam durch das ganze Dorf; im Juli erkrankten 18, 
im August 28, im ^ptember 13 Personen; im October 
und am 1. November wurden die beiden letzten Fälle 
verzeichnet Es erkrankten im Ganzen von den 557 Ein- 
wohnern 66 und starben 11. P. nimmt an, dass der 
Typhiiskeim von den zuerst befallenen Häusern aus 
durch die starken Beffengüsse des Monats Juni in die 
Bmimen gelangt sei. £ine im October angestellte Unter- 
suchung des Wassers von 11 Brunnen wieeinsämmtliohen 
Proben den TyphusbacUlus nach. Dieser wäre demnach 
in dem Brunnenwasser recht lange lebensfähig geblieben. 

Die von Pfuhl (17) beschriebene Typhus- 
epidemie in einer Arbeitercolonie zu Landsberg a. W. 
setzt sich aus 2 Theilen zusammen ; für die ersten 
Erkrankungen wird Uebertnignng der Typhus- 
baciUen durch Luftströmungen angenommen, ein 
zweiter Schub auf Infektion durch das Trinkwasser 

znrückgefQhrt 

Der erste, wohl von aussen eingeschleppte Fall G. 
war Ende Februar 1802 vorgekommen ; die Entleerungen 
dea Kr. wurden hinter dem Hause im lockeren Sand- 
boden oberflächlich verscharrt. Am 10. April erkrankten 
2 Personen, W. und H., in Wohnungen, deren Fenster 
nach, der Seite zu gingen, wo die Dejektionen des G. ver- 
graben waren. Im letzten Drittel des März war warmes 
trockenes Wetter eingetreten und der Wind konnte den 
äusserst feinen Sand bis über die Dächer der benach- 
barten Häuser wirbeln ; die Annahme liegt daher nahe, 
dass mit dem Staub noch lebende Typhusbaoillen in die 
Wohnunsen, auch in dieKiiohe gelangt sind, um so mehr, 
als der Kranke G. sich damals gerade im Stadium der 
Abstoflsung der Schorfe befand. Mitte April erkrankten 
^ Kinder, die rings um die Häuser im Sand gespielt 



hatten. Dann trat Regenwetter ein und es wurden eine 
Zeit lang keine weiteren Erkrankungen verzeichnet bis 
eine Ende April und Anfang Mai auftretende plötzliche 
Häufung von Typhuserkrankungen (27 auf 130 Bewoh- 
ner) den Verdacht auf Infektion des gemeinschaftlichen 
Strassenbrunnens erweckte. Es liess sich nachweisen, 
dass der von dem erkrankten W. benutzte Naohteimer 
nicht selten an dem Brunnen ausgespült worden war, 
und dass dabei Fäkalien in den schlecht gedichteten 
Kesselbrunnen hineingelangen konnten, ergab sowohl die 
Ende Mai vorgenommene Besichtigung des sofort ge- 
sperrten Brunnens, als auch die Untersuchung des Was- 
sers, welches reichliche Mengen von Chlor, Salpeter und 
salpetriger Säure enthielt und u. A. das Bact. coli beher- 
bergte. Der Typhusbacillus konnte Ende Mai weder in 
dem Brunnenwasser, noch in dem Sand des G.*schen 
Gartens mehr nachgewiesen werden. 

e) Eausepidanien. 

Eine Hausepidemie auf einer alleinstehenden 
Farm in Colorado (ü. S.) theilt Work (18) als 
Beispiel für die Möglichkeit spontanen Entstehens 
des Typhus mit. 

Ende August und Anfang September erkrankten 
schnell nacheinander die Frau, ein 14jähr. Sohn und ein 
Dienstbote des Hausherrn an Typhus. W. stellte fest, 
dass bei einer üeberschwemmung Ende Juli faulendes 
Material aus einer offenen Kartoi^lmbe über den Hof 
geschwemmt und danach eine todte Kuh in dieser Grube 
verscharrt worden war. Da letztere nur 30 Fnss ober- 
halb des Brunnens liegt, nahm W. eine Infektion des- 
selben an und verbot den Gebrauch des Brunnens. Erst 
vom 25. September an traten neue Erkrankungen auf; 
bis 2. October legten sich 8, 20 Tage später noch 1 Person 
mit Typhus zu Bett. Es stellte sich heraus, dass der 
Brunnen trotz des Verbotes seit dem 18. September wie- 
der benutzt worden war. Von sämmtlichen Personen, 
die von demselben getrunken, blieben nur 2 verschont, 
und diese hatten emige Jahre vorher Typhus durch- 
gemacht An der Echmeit der typhösen Erscheinungen 
in allen diesen Fällen ist nach W . kein Zweifel möglich. 
Da auf diesem Landgut vorher niemals Typhus vorge- 
kommen, Uebertragung des Typhusgiftes durch Fluss- 
lauf oder auf andere Weise auszuschliessen war, so glaubt 
W. annehmen zu dürfen, dass sich das Typbusgift in dem 
faulenden Material spontan entwickelt habe, ein Vorkom- 
men, für welches er in den isolirt liegenden Fhrmen Colo- 
rados noch eine Reihe von Beispielen zu beobachten Ge- 
legenheit hatte. 

Mehrere tödtliche Typhusfillle in einem Hause zu 
Bambouillet wurden von Habet (19) auf den Gebrauch 
des Wassers aus einer Hof-Cisteme zurückgeführt. Ob- 
wohl die Abtrittsgrube nur wenige Meter von der Cisterne 
entfernt ist, zeigte ihr Wasser keine nennenswerthe Ver- 
unreinigung mit organischen Stoffen. Eine genauere 
Untersuchung ergab, dass die gesammten Niederschläge 
von der Dachrinne aus durch eine kleine Senk^be m 
die Cisterne geleitet wurden, und dass die Dachrinne von 
dem in den Mansarden wohnenden Dienstpersonal als 
bequemer Ausguss für Waschwasser und Nachttöpfe 
benutzt wurde. Von 2 Bediensteten, die später im 
Hospital an Typhus starben, konnte dieser Ifissbrauoh 
ausdrücklich festgestellt werden. Die bakteriologische 
Untersuchung des Senkgrubeninhaltes (R will u. A. 
einen dem Typhusbacillus ähnlichen Organismus gefun- 
den haben) ist zu kurz wiedergegeben, um irgendwie 
beweisend zu sein. 

Osler (20) giebt die kurze Schilderung einer 
Typhusepidemie, die in einem einzelstehenden 
OehOfte bei Darlington (Maryland) im Herbst 1892 
10 Personen ergriff, von denen 4 starben (darunter 
sind 4 Pflegerinnen mit 3 Todesfällen). 



so 
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üeber die Infektionsquelle Hess sich nichts Genaues 
ennitteln. Der Besitzer, der zuerst erkrankte, hatte sich 
aosserhalh angesteckt. Das Brunnenwasser war unver- 
dächtig; eine Familie, die denselben Brunnen benutzte, 
blieb ganz verschont Dagegen liegt die Möghchkeit vor, 
dass das "Wasser einer Cisteme, das vielleicht [I ?] zum 
Reinigen der Küche und der Geräthe benutzt worden ist, 
durch Ausleerungen verunreinigt wurde. 

d) Oamiaonqndemien. 

Eine Trinkwasserepidemie in der Oamison von 
Auxonne beschreibt Gerbault (21). 

Am 9. November 1890 brach in der 2300 Mann 
starken Garnison ganz unvermittelt, mit beinahe explo- 
siver Schnelligkeit der Typhus aus. Vom 9. bis 20. Nov. 
erkrankten 100 Mann; hierauf nahm die Zahl der Er- 
krankungen allmählich ab und die letzte Aufnahme er- 
folgte am 3. Jan. 1891. Im Ganzen wurden 242 Mann ^ 
10.520/0 der Iststärke mit einer Mortalität von 10.33% 
vom Typhus befallen. Die Krankheit brach gleichzeitig 
in den verschiedenen, in 3 räumlich getrennten Kasernen 
untergebraohten Truppentheilen aus und betraf sie sämm t- 
lich mit annähernd gleicher Heftigkeit; ein vor Kurzem 
aus einer Garnison in den Yogesen neu angekommenes 
Bataillon war am stärksten heimgesucht. Die Lage und 
Beschaffenheit der Kasernen gab Keinerlei Anhaltepunkte 
für dre Entstehung der Seuche; dagegen war es nach 
AUem sehr wahrscheinlich, dass die Ursache der Epi- 
demie, die sich auch auf die Bevölkerung erstreckte, im 
Trinkwasser zu suchen sei. Es wurde daher sofort nur 
abgekochtes Wasser gereicht, wodurch es gelang, die 
kurz vor Ausbruch der Epidemie eingestellten Rekruten 
fast ganz vor Erkrankung zu schützen. Die Quelle der 
Wasserverunreinigung wurde nicht sicher nachgewiesen. 
Die früher gebrauchten Grundbrunnen sind seit 1^9 
streng verboten ; das Trinkwasser liefert ausschliesslich 
eine in den 50er Jahren angelegte Quellleitung. Die Lei- 
tungsröhren sind schadhaft, so dass das Wasser in Regen- 
zeiten, durch erdige Bestandtheile getrübt erscheint. So 
verhielt sich das Wasser auch nach mehreren heftigen 
Sturzregen im October und die Möglichkeit lie|^ vor, 
dass von don meist mit menschlichen Abfallstoiron ge- 
düngten Feidom organische Verunreinigungen und Krank- 
heitserreger durch die schadhaften Stellen in das Wasser 
gerathen sind. Bei der (allerdings erst am 26. November 
vorgenommenen) Untersuchung des Wassers wurdo dor 
Tyimusbacillus nicht gefunden, dagegen erwies sich das- 
selbe äusserst reich an Bakterien (5350— 47 300 pro com), 
wobei die Fäulnissbakterien überwogen. Auch im Decem- 
ber, nachdem die Zahl der Bakterien stark abgenommen 
hatte (450—800 pro com), waren die Fäulnissbakterien 
noch immer sehr zahlreich in dem Wasser vorhanden. 

Die Oamisonepidemien von Nantes in den 
Jahren 1890 und 1891 werden vonClavelin(22) 
auf den Oenuss inficirten Trinkwassers ausserhalb 
der Kasernen zurüekgefQhrt. 

In beiden Jahren be^nn die Epidemie gegen Endo 
Juni, zu einer Zeit, wo die Mannschaften stark beschäf- 
tigt, wie Ol. meint, überanstrengt sind. Da sich die 
Krankheitsfalle auf die verschieaensten Mannschafts- 
wohnuugen verthcilten, war eine allgemein wirkende 
Infektionsquelle anzunehmen^ doch Hess diese sich trotz 
eingehender Untersuchung nicht sicher ermitteln. Der 
Zustand der Kasernen und ihrer Umgebung, die Reinlich- 
keit, die Belegung der Räume u. s. w. uess nichts zu 
wünschen. Das durch C^aYn^er/aTufsche Filter gereinigte 
Trinkwasser erwies sich als gut; ein Pumpbrunnen wurde 
wegen hohen Bakterien gehalt^ vom Gebrauch abge- 
schlossen, doch kann derselbe die Epidemie nicht veran- 
lasst haben, da er nur einem Theil der Truppen zugäng- 
lich war. Es bleibt unter diesen Umständen nur übrig, 
die Ursachen des Typhus ausserhalb der Kasernen zu 
suchen, um so mehr, als gleichzeitig mit der Garnison 



auch die Bevölkerung von der Seuche heimgesadit wink 
In erster Linie war das Trinkwasser verdSchtig. Dm 
aus der Loire entnommene städtische LdtongswuNi 
ist mangelhaft filtrirt, die Grundbrunnen sind im All- 
gemeinen sehr stark verunreinigt. Die Soldaten m- 
schmähen das durch ChamberUtfuTwilLe Füter em- 
nigte Trinkwasser und stillen ihren Durst an den uinf. 
brunnen der Stadtleitung oder in den Wirthshlosen. 
Dass die Seuche immer gerade im Hodisommer a» 
brach, erklärt Ol. durch die geringere Wasaenneng« 
im Fluss und in den Brunnen , wodurch die Goncei- 
tration dee Krankhdtsgiftes im Wasser eme gräsm 
werde. 

Aehnlich lagen die Verhältnisse bei eioer 

von Monart (23) beschriebenen Epidemifi 'm 

13. Linienregiment 

Ende November 1892 erkrankten während eines vor- 
züglichen Gesundheitzustandes binnen 2 Tagen 6 Sofab- 
ten, sämmtlich Musiker, an Typhus. Die Unterbmfis- 
räume dieser Mannschaften waren in bester Yerbasoig 
und man war über die Krankheitsursache ganz im üb- 
klaren, bis bekannt wurde, dass in mehreren benich- 
harten Bürgerhäusern verschiedene Personen m Typhus 
litten, und dass in der Restauration, in welcher die Muabr 
zu verkehren pflegten, ein Todesfall an Typhus voigekon- 
men war. Nachdem den Mannschaften der Besuch dieser 
Häuser verboten war, trat kein neuer Fall von Tvpbos 
mehr auf. Das Brunnenwasser, das in den befiüleiiM 
Häusern aus Bequemlichkeit (ein guter Laafbnuoeo ist 
nur 1 20 m entfernt) benutzt wurde, enthielt grosse Meng^i 
des Bact. coli commune ; Typhusbacillen worden tnä 
eifrigen Bemühens darin nicht aufgefunden. 

Eine Typhusepidemie im 94. InfianterieregimeBt 
zu Bar-k-Duc wird von Qrivet undLßchan- 
del (24) auf Schwankungen im Grundwassentand 
zurückgeführt. 

In Bar-le-Duc ist der Typhus unter derBevoUcnB; 
endemisch; als Ursache wird Verunreinigung dee&dm 
und der Grundbrunnen durch undichte Siele md Senk- 
gruben angesehen. Auch die Garnison hat fast in j^ 
Jahr eine Reihe von Typhusfällen, doch treffen dieManni 
der Erkrankungen der Garnison mit denen der Benl- 
kerung in der Regel nicht zusammen. Als Ursache der 
Typhusfälle im Regiment wurden , mit grösserer od^ 
geringerer WahrscheinUchkeit , bald Erdsffbeiten in du 
Nähe der Kaserne, bald Einschleppung n. ft. ▼• vf^ 
geben. Im December 1891 brach nun ganz uDrermitw 
eine Gamisonepidemie aus, welche im Januar 1892 ihm 
Höhepunkt erreichte und im Februar beendigt nv. In 
Ganzen erkrankten 145 Mann, von denen ann&herod lO^/i 
starben. Da die Erkrankungen sich auf alle 3 BatailloiWi 
die in ganz verschieden constmirten Baulichkeiten imt«- 
gebracht sind, annähernd gleichmässig vertfaeilteD, mvesi» 
angenommen werden, dsis eine allgemein wirkende Ur- 
sache zu Grunde lag. Aber welche ? UoberföUoBg der 
Räume bestand nicht, die Belegstärke hielt üch »der 
Grenze des Zulassigen ; die übrigen hygieinischen Zu- 
stände der Kasernen sind nicht vollkommen, aber an» 
nicht schlecht, die Latrinen (Tonnensystem) u. s. w. be- 
finden sich in gutem Zustand, das Ttinkwasser ist a^ 
1887 tadelloses Quellwasser, Erdarbeiten waren nub 
vorgenommen worden. Es blieb noch die BesrdiaifeDbw 
des Bodens zu berücksichtigen. Die Kaserne ist inaDi' 
gefälltem, ehemals sumpfigem Gelände gebaut, der Grand* 
Wasserspiegel liegt nur 1.1m tief und ist direkt abtüflgV 
von dem Wasserstand eines benachbarten, sehr ^tf^ 
reinigten Fiussarmes. Die Epidemie brach gleick»iBj 
mit starkem Ansteigen dieses Waaserlaufe aii9attdO.B.i> 
vermuthen, dass hierdurch die mit Krankheiiskeuw« 
beladene Luft ans dem Boden nach oben getriebenjo^ 
den sei. [Die Möglichkeit, dass unreines !mnkwaflef>' 
Spiele war, ist nicht ganz von der Hand zu wM* 
G. u. L. erwähnen Grundbrunnen im Kasemenhof, g««* 
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aber mcht an, ob deren Gebrauch voUetändig ansge- 
sehlossen war. BefJ] 

Die Gkindsonepidemie in Clermont-Ferrand 
-wird von Yi genau d (35) mit Bodenaufgrabungen 
in Beziehung gebracht 

Nachdem im Juni und Juli 1888 sehr viele Darm- 
katarrhe zur Beobachtang gekommen waren, stellte sich 
ira August eine Typhosepidemie ein, die ihren Höhe- 
punkt im September erreichte und im November endete. 
£b erkrankten 72 Mann und starben 7. Die Krankheit 
beschrSnkte sich fast ausschliesslich auf das 36. Artillerie- 
und das 92. Infanteneregiment, während das 16. Artillerie- 
regiment, das besonders schlecht gestellt schien (TJeber- 
fnfiungX beinahe ganz verschont blieb. Die ersterwähn- 
ten Truppentheiie sind in 2 benachbarten Easemen unter- 
gebracht, in deren unmittelbarer Nähe während des 
Sommers umfangreiche Kanalisationsarbeiten ausgeführt 
worden waren. Y. hält sich daher für beredhtigt, die 
Epidemie auf diese Erdarbeiten zurückzuführen, da die 
übrigen Lebensbedingungen für sänmiüiohe Truppen- 
theiie die gleichen waren. 

Aus der Arbeit von Dufaud (26) geht hervor, 
welche Erfolge man selbst in stark vom Typhus 
verseuchten Kasernen durch eingreifende und an- 
dauernde Beinigungs- und Desinfektionsmaass- 
regeln zu erreichen im Stande ist 

Die in der Artilleriekaseme zu Tunis liegenden 
Mannschaften waren von jeher stark vom Typhus heim- 
gesucht. Die Ursache wurde stets in der Yerseuchung 
der alten, noch aus der Aiaberzeit stanunenden Gebäude 
gesucht ; diese Annahme erschien dadurch gestützt, dass 
die Seuche jedesmal erlosch, wenn die Truppen in offenen 
lagern in der Nähe der Kasernen untergebracht wurden. 
Das Trinkwasser, obwohl wegen schadhafter Leitungs- 
rob/e der Yerunreinisnng ausgesetzt, schien an der 
Ibdemie keinen Anthetl zu haben, da auch im Lager die- 
selbe Leitung benutzt wurde ; Typhusbacillen wurden im 
l^kwasser nie gefunden. In den Jahren 1890 und 1891 
wurden nun die Truppen aus den alten Gebäuden in zwei 
schöne neue, auf dem alten Kasemenhof errichtete Pavil- 
lons verlegt, ohne dass die Häufigkeit des Typhus dadurch 
beeinflusst erschien. Der Umzug im September 1891, 
der während einer Epidemie stattfand, wurde in der Weise 
bewerkstelligt, dass jedesmal eine Gruppe von 25 Mann 
nach sorg&Itiger Desinfektion (Dampf, Oarbol, Sublimat) 
aller Gebrauchsgegenstände und nach einem Beinigungs- 
bad, bei welchem sterilisirte Kleider gereicht wurden, in 
die neue Wohnung übersiedelte. Der Erfolg dieser 
Maassregel zeigte sich darin, dass in den ersten 14 Tagen 
die Erkrankungziffer stetig abnahm und im Getober nur 
2 Typhusfille vorkamen; aber dann mehrten sich die 
Fille und bald war der alte Zustand wieder erreicht. 
D. nahm an, dass das Typhusgift durch die Mannschaf ton 
selbst von dem durchseuchten Boden des Hofes, der 
Stauungen u. s. w. in das neue Gebäude eingeschleppt 
worden sei. Er beschloss daher, dieser neuerlichen Yer- 
seuchung nach Möglichkeit entgegenzuarbeiten, und setzte 
bei Beginn der »ommerepidemie 1892 energische Bei- 
nigungsmaassregeln in's Werk. In sämmtlichen Räumen 
wurde Iprom. Sublimatlösung verstäubt, der Boden jeden 
Morgen mit Iprom. KresoUÖsung aufgowaschen , die 
Yentilationsanlagen gründlich gesäubert, die Betten den 

fanzen Tag gelüftet, der Boden in den Ställen mit Iproc. 
[resol getränkt, die Latrinentonnen fortwährend mit 
Desinfektionsflüssigkeit versehen, die nächste Umgebung 
der Gebäude von allen Abfallstoffen peinUch sauber ge- 
halten. Hand in Hand damit ^ns eine erhöhte Sorgfalt 
für die körperliche Reinhchkeit der Mannschaften und 
eine Aufbesserung ihrer Lebensbedingungen : Darreichen 
von Thee nach jeder Mahlzeit (um das Trinkwasser ent- 
behrlich zu machen ; erst 5 Wochen später wurde auch 
abgekochtes Wasser zum Gebrauch gestellt) und Ein- 
JühruDg einer Ruhepause über Mittag. 

)ied. Jahrbb. Bd. 244. Hfi 1. 



Der Erfolg dieser Anordnungen war überraschend. 
Die Epidemie hatte am 3. Juni angefangen, 3 von den 
14 in diesem Monat Erkrankten stieben. Nachdem die 
Desinfektionsmaassnahmen am 20. Juni begonnen hatten, 
verminderte sich die Zahl der Erkrankungen; Anfang 
Juli erkrankten noch 2 Mann und eben so viel im August, 
der September war frei. Im Getober trat wie alljähr- 
lich, gleichzeitig mit dem Wechsel der Mannschaften, 
ein erneutes Aufflackern ein (10 flQle), das mit Ende 
October vollständig erlosch. Die Yerminderung des 
Typhus erhellt am oesten aus folgenden Zahlen. Es er- 
krankten in der Artilleriekaseme : 

1890 115 Mann und starben 14, 

1891 94 , , , 17, 

1892 20 , , , 3. 

Zu bemerken ist, dass in der Stadt und in den 
übrigen Kasernen der Typhus sich genau wie in früheren 
Jahren verhielt. 

e) Besondere Arten der Infektion. 

Zwei umschriebene Typhusepidemien in Spring- 
field und in Sommerville (Massachusetts) führt 
Sedgwick (28. 29) auf Grund genauer Nach- 
forschungen auf üebertragung durch inficirte Milch 
zurück. 

1) Sprtngfield, Im August 1892 kam in einem 
umschriebenen, hochgelegenen und gesundheitlich bevor- 
zugten Stadttheil plötzlich eine grosse Zahl von Tvphus- 
fällen zur Beobachtung. Die fast ausschliessliche Be- 
schränkung auf diesen Stadttheil erlaubte von vornherein 
denSchluss, dass es sich um eine lokale Ursache handeln 
müsse. Üebertragung durch Brunnenwasser war aus- 
zuschliessen, da in einer Anzahl von Typhushäusem nur 
Leitungswasser gebraucht wurde ; Kanalisation und Ab- 
fuhrsystem stellton sich als vorwurfsfrei heraus. Dagegen 
war es auffallend, dass fast alle Familien, in denen 
Typhus aufgetreton, ihre Milch von einem und demselben 
Händler bezogen, während die Kunden anderer Milch- 
händler ganz verachont waren. Am 16. August wurden 
unter Führung des Milchhändlers die Milchhöfe, von 
denen er seine Milch bezog, ärztlich untersucht. Sie 
waren alle in ^utom Zustand ; nur auf einem fand sich 
ein Typhuskranker, der jedoch erst kürzlich erkrankt war 
und sich wahrscheinlich in Springfield angestockt hatte, 
also nur als TheilgUed, nicht als Ursache der Epidemie 
angesehen werden konnte. In die bis dahin völlig dunkeln 
Yerhultnisse kam erst licht, als durch einen Zufall be- 
kannt wurde, dass der schlaue Milohhändler die Gesund- 
heitsbeamten von einem bestimmton Hof femgehalton 
hatte. Hier fand sich dann die wahrscheinliche Quelle 
der Infektion. Im Frühjahr hatte die Tochter des Be- 
sitzers an Typhus krank gelegen und später waren noch 
mehrere Personen mehr oder weniger heftig fieberhaft 
erkrankt. Die Miloh wurde bis zum Yersand in mangel- 
haft verkorkten Kannen zur Kühlung in einem Brunnen 
untergetaucht gehalten, der nur durch einige ebenerdige 
Bohlen gedeckt war und daher leicht mit Stallmist u. dgl. 
verunremigt wurde. Das Typhusgift kann von den mit 
Grubeninhalt gedüngten Tabakfeldem an den StiefaljEi der 
Arbeiter zum Brunnen verschleppt und durch Yerschütten 
von Wasser in diesen hineingeschwemmt worden sein. 
Nachdem der Milchhof gesperrt war, verminderten sich 
die l^husßüle, so dass die Epidemie im Ooteber erloschen 
war. Im Monat August waren allein 150 Personen au 
Typhus erkrankt, von diesen bezogen 101 ihre Milch von 
dem erwähnten Milchhändler, dessen ganze Kundschaft 
etwa 1 35 Personen umfasste. Unter den übrigen 49 Fällen, 
die sich auf die ganze Stadt vertheüten, fanden sich neben 
einigen offenbar eingeschleppten Fällen 3 Gruppen, die 
zu dem beschuldigten Milchhof unmittelbar in Beziehung 
zu bringen waren. So erkrankten um den 20. August 
rasch nach einander 7 Personen in einem Hdtel, das am 

11 
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Anfang des Monats ausnahjneweise eine Milchlieferimg 
von dort bezogen hatte. 

2) Sommervüle. Vom 20. August bis 10. September 
erkrazikten an Typhus 35 Pei-sonen, von denen 30 ihre 
Milch aus derselben Handlung bezogen. Die Fälle be- 
schränkten sich auf einen schönen, gesunden Theil der 
Stadt; Infektion des Wassers, des Eises, mangelhafte 
Kanalisation war mit Sicherheit auszuschliessen. Das 
einzige gemeinsame Band zwischen den erkrankten 
Fammen war die Milchversorgung ; auffallend war dabei 
nur, dass die Bewohner eines anderen ßtadttheiles, die 
von derselben Milchhandlung versorgt wurden, ganz vom 
Typhus verschont blieben. Genaue Nachforschungen 
lehrten, dass die betreffenden Milchhöfe typhusfrei und 
in gutem Zustand waren, dagegen war ein Sohn des 
Händlers, der schon seit Wochen sich krank gefühlt, aber 
trotzdem noch im Milchhaus gearbeitet und wohl auch 
beim Mischen» der Milch mit Hand angelegt hatte, am 
6. September an Typhus gestorben. Dieser Kranke muss, 
wenn die Infektion der Milch von ihm ausging, schon im 
frühesten Stadium seiner Krankheit, zwischen dem l.und 
10. August, virulente Typhusbacillen geliefert haben. 
Wie dieselben in die Milch gerathen sein konnten, war 
nicht festzustellen. Dass ein Theil der Kundschaft von 
Typhus freiblieb, erklärte sich daraus, dass diesem die 
MQch unmittelbar von den Höfen in geschlossenen Kannen 
zuging, ohne dem Mischprocess im Milchhaus unterworfen 
worden zu sein. 

//. Vermischtes aus klinischen Berichten. 

30) Studer, Karl, Klinisch-statistische Notizen 
über Typhus abdominalis. Nach den Beobachtungen der 
medicinischen Klinik zu Freiburg i. B. in den Jahren 1882 
bis 1887. Deutsches Arch. f. klin. Med. XLIX. 2. 3. 
p. 244. 1892. 

31)Spence,Arnot, The results of expectant treat- 
ment in three hundred and twenty-three cases of typhoid 
fever. New York med. Record XL. 22. p. 609. 1892. 

Aus der Zusammenstellung von Studer (30) 
über die in der medicinischen Klinik zu Frei- 
burg i. B. in den Jahren 1882 — 1887 behandelten 
Typhuskranken seien folgende Zahlen hervorgeho- 
ben: Aufgenommen wurden im Ganzen 341 Kr., 
von denen 33 starben «» 9.67%. Lft88tman4Kr., 
die moribund aufgenommen wurden oder an ander- 
weitigen Erkrankungen starben, bei Seite, so er- 
hält man eine Mortalität von 8.6<>/o. Kinder unter 
14 Jahren hatten eine Sterblichkeit von 8.I0/0, die 
Lebensjahre bis zum 35. eine solche Yon 8.68%, 
die bis zum 70. von 15.09%. Die durchschnitt- 
liche Dauer des Spitalaufenthaltes fQr die 329 Ge- 
nesenen betrug 45.5 Tage. Hospitalinfektionen 
wurden 22 verzeichnet, und zwar bei Männern 5, 
bei Frauen 17, welche hohe Zahl sich dadurch er- 
klärt, dass die Frauensäle hygieinisch ungünstiger 
sind. Boseola fand sich in 77.9% der Fälle als 
vorhanden, in 11% als fehlend verzeichnet; bei 
den übrigen fehlte der betreffende Vermerk. Miliaria 
crystallina wurde in 55.15% vermerkt, Miliaria 
rubra in 2, Herpes labialis in 5 Fällen. Eiweiss- 
gehalt des Harns, zum Theil mit Gylindem, war 
bei 28.95®/o ^^r Kranken vorhanden. Recidive 
traten auf bei 10.26% der Erkrankten, 2maliges 
Becidiv in 2 Fällen, Nachschübe (Bäum 1er) in 
21 (4mal mit tödtlichem Ausgang), Nachfieber 
(Bäumler) in 27 Fällen. Die Behandlung be- 
ßtand in allmählich abgekühlten Bädern, daneben 



wurden Chinin, seltener Natr. salicyL, Antipyria, 
Kairin, Thaliin und Combinationen dieser Mittel 
gereicht. In 48 Fällen erschienen antipyretifiche 
Maassnahmen überhaupt nicht angezeigt 

Spence (31) berichtet über 323 Typhus- 
kranke, die im St. Francis Hospital zu New Tock 
von 1884 — 1892 verpflegt worden sind. Die 
„exspektative" Behandlung bestand in flüsaigerKoet, 
0.3 — 0.6 Calomel im Beginn, Alkohol als Stimnkiu, 
kalten Packungen oder Wasserbett bei hohem Heber; 
Antifebrin oderPhenacetin wurden selten gereicht; 
starke Diarrhöen wurden mitWismuth und Uemea 
Opiumgaben oder mit Naphthalin bekämpft. Der 
Procentsatz der Sterblichkeit mit 14.23 ist ziem- 
lich hoch, da die Kranken fast alle einer schlecht 
genährten, abgearbeiteten Bevölkerung angehörtea, 
die meisten noch dazu das Krankenhaus erst bei 
vorgeschrittener Krankheit aufsuchten ; rechnet man 
von den 47 Gestorbenen 12 ab, die „moribund" zur 
Aufnahme kamen, d. h. in den ersten 48 Standen 
starben, so bleibt eine Mortalität von 11.25<>/^ Die 
Sterblichkeit ist jedoch nach Jahrgängen sehr ver- 
schieden, sie wechselt zwischen 7.3 und 20.6*/«| 
eine wiederholte Mahnung dafür, Mortalität- 
statistiken nur auf grössere Zahlen -und längere 
Zeiträume zu stützen. Nach dem Lebensalto' ge- 
ordnet war die Sterblichkeit : Unter 10 Jahren 25*/o, 
vom 10. bis 15. Jahre 12.5, vom 15. bis 20. Jahre 
7.4, vom 20. bis 25. Jahre 12.5, vom 25. bis 
30. Jahre 15.4, vom 30. bis 35. Jahre 11.1, vod 
35. bis 40. Jahre 41.1, vom 40. bis 45. Jahre 50.0, 
vom 45. bis 50. Jahie 33<^/o. Die 3 über 50 Jahr 
alten Kr. genasen. Als Todesursache wurde in 
22 Fällen Schwere der Intoxikation und Era(di&- 
pfung angesehen, 11 Kr. starben an DarmlSsioneii 
(Blutung und Perforation), 4 an Pneumonie, 1 an 
Bachendiphtherie, bei den übrigen 10, die sterbend 
aufgenommen wurden, blieb die letzte Todesiirsaclie 
zweifelhaft. Die geringe Zahl der Rückfölle (nur 
2®/o) wird von Sp. als Beweis für die Sorgsamkeit 
der Pflege angesprochen. 

///. Zur Nosologie des Typhus fabnorme 
Verlaufs formen, Complikationen, Folge- 

zustände u, s, w,), 

32) Gerhardt, C, Ucber fieberlos verlanfenda 
Darmtyphen. Chaiite-Annalen XYI. p. 206. 189L 

33) Leidy jr., Joseph, Three attacks of typhoid 
fever in the same patient : the third attack f(dlowed by 
four relapses. Univers. med. Mag. lY. 11. p. 766. 1892. 

34) Moore, J. W., Extensive intestinal ulceratioii 
in typhus abdominalis ambulatorias, fatal by oonvulsioBa 
on the 9th (?) day. Dubl. Journ. of med. Sc. 3. S. CCLUL 
p. 26. 1893. 

35) Phillips, Sidney, Two cases of typhoid 
fever fatal at a late periodofthedisease withoutulceratioa 
of intestine. Transact of the clin. Soc. of London XXIV. 
p. 104. 1891. 

36) Hawkins, Francis, Perforation of the inte- 
stine in typhoid fever. Lancet 11. 5. p. 245. 1893. 

37} Mc Call, Anthony, A case of typhoid ferer 
followed by Perforation and recovery. Brit med. Jotuil 
July 8. 1893. 

38) Berthoud, A., Deux cas de fievre typhoid«. 
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Lesions de colo-typhus simalant celles de la dysentcrie 
aigae. Arch. de Med. et de Pharm, mil. XXIIL 1. p. 38. 
1894. 

39) Bouveret, L., Sor les granda acces febriles 
de la defenresoenoe de la fievre typhoide. Lyon med. 
LXX. 23. 24. 1892. 

40) Frenkel, Henri, Snr les grandsacces febriles 
de la defervescence de la fievre typhoide. Lyon med. 
LXX. 25. 1892. 

41) Chiari, H., U eber Cholecystitis typhosa. Prag, 
med. Wchnschr. XVm. 22. 1893. 

42) Dufonrt, Infection biliaire et lithiase. Röle de 
la fievre typhoide dans Tetiologie de la lithiase biliaire. 
Bevue de Med. Xni. 4. p. 274. 1893. 

43) Weintrand, Ein Fall von Typhus-Empy em. 
Berl. kfin. Wohnschr. XIX. 15. 1893. 

44) 8 a 1 1 e s , J., Note snr nn cas d'obstmction arte- 
rielle au oonrs d'une fievre typhoide chez nn enfant 
Lyon med. LXXH. 3. p. 77. 1893. 

45) 6 i r d e , Chlorose. Fievre typhoide adynamiqae. 
Thrombose infectiense obliterant les denx veines iliaques 
et empietant snr la veine-cave. Thrombose veinense ana- 
logae, meningo-oerebrale. Doable hemorrhagie delasnb- 
Btance blanche. Apoplexie pnlmonaire. Retreoissement 
des arteres. Ball, de la Soo. anat 5. 8. VI. 24. 1892. 

[Demonstration des Gehirns dieses Falles, dessen Be- 
sonderheiten ans der Üeberschrift znr Genüge hervor- 
gehen.] 

46) Kosin, H. u. B. Hirsohel, Zar Lehre von 
d. metasiatisohen Wirkon^n d. I^phnsbacillus. Deat- 
sche med. Wohnschr. XVfil. p. 493. 1892. 

47) Eisenlohr, lieber einen eigenthümlichen Sym- 
ptomencomplex bei Abdominaltyphns. Beatsche med. 
Wchnsohr. XIX. 6. p. 122. 1893. 

48) Osler, William, On the nearosis following 
enteric fever known as ,the typhoid spine^. Amer. Jonm. 
of med. Sc. CVn. p. 23. 1894. 

49) Thomas, Snr an cas de nevrite peripheriqae 
dißoae des deox recorrents, consecntive k ane fievre 
typhoide. Bevne de Laryngol. etc. XIV. 20. 1893. 

[Fall von Posticnslähmung, die sich nach einem 
Typhiis in Folge heftiger Erkältong entwickelt haben soll. 
2 Jahre später Tracheotomie wegen Erstickongsgefahr. 
Gmiatiger Binflnss der endolaryngealen galvanischen Be- 
handlungj 

50) rechere, Y. et M. Fnnck, Le Systeme ner- 
veoz dans la fievre typhoide. Sond.-Abdr. aus d. Ann. 
de la Soo. royale des Sc. mdd. et nai de Bnixelles n. 
1893. 

[VeTsaoh einer Monographie über den Gegenstand in 
Bearbeitnng einer von der Soo. royale gestellten Preis- 
aafgabe.] 

51) Fanok, Maarice, Deox cas de nevrite dans 
la fievre typhoide. Jonm. de Med. deChir. etdePharma- 
col. de Brnxelles U. 20. p. 321. 1893. [Zwei angenaue 
KrankengesohichtenJ 

52)Lea, R., Ein Beitrag znr DifFerentialdiagnose 
d. Typhös abdominalis a. d. Sepsis paerperalis. Charite- 
Annalen XYI. p. 315. 1891. 

53) Renon, Loais, Deax cas d'angine de la fievre 
typhoide (infections secondaires ä streptocoqaes et ä 
staphyloooqaes blancs). Gaz. des Hop. 8iB. 1892. 

54) Moreaud, A., Fievre typhoide avec rougeole 
intercarrente. Arch. de Med. et de Pharm, mil. XaI. 1. 
p. 56. 1893. 

55) Früh, Carl D. 8., Scarlet fever followed by 
typhoid fever. New York med. Record XU. 25. p. 691. 
1892. 

56) Yogi, üeber d. in d. letztverfiossenen Monaten 
im Münchener Gamisonlazareth beobachteten u. beban- 
delten Typhns-Erkrankangen (speciell über d. Typhus- 
Epidemie im k. Infanterie-Leibregiment). Münchn. med. 
Wchnschr. XL. 41. 1893. 

57) Loison, Ed. et P. Simonin, De la coexi- 
Btence de la fievro typhoide et de la tuberculose polmo- 



nairo, on infection mixte typhotaborculeuso. Arch. do 
Med. et de Pharm, mil. XXH. p. 289. 1893. 

58) Loison, Simonin et Arnaud, Essai d'inter- 
pretation pathogeaiqne de la fievre typhoide obsorvee 
dans le Nord de la Tonesie. Revue do Med. Xm. 4. 
p. 257. 1893. 

59) Zjenetz, M., üeber Schwankungen d. Körper- 
gewichtes im Yerlanfe d. Abdominaltyphns. Wien. med. 
Wchnschr. XL. 43. 44. 1890. 

60) Carraroli, Arturo, Tifo addominale e tifo 
pellagroso. Rif. med. YIIL 296. 297. 298. 1892. 

Während das Yorkommen zweier leichten For- 
men des Typhus, des Abortivtyphus mit abgekürzter 
Dauer und des sogen, ambulanten Typhus mit sehr 
geringem Krankheitsgefühl und fast mangelnden 
subjektiven Beschwerden feststeht, Iflsst sich der 
strenge Beweis für das Yorkommen völlig fieber- 
loser Typhen gegenwärtig noch kaum erbringen. 
Gerhardt (32) berichtet nun über eine Anzahl 
Ton Kranken, die während des zur Beobachtung 
gekommenen grosseren Theiles des Krankheits- 
verlaufes fieberfrei waren und bei denen man auf 
Orund mehrerer als werthyoU angesehener Kenn- 
zeichen der Krankheit, namentlich Roseola und 
Milzsohwellung, an der Diagnose Darmtyphus kaum 
zweifeln kann. 

1) Ein 23 jähr. Dienstmädchen, mit Abgeschlagenheit, 
Erbrechen, Durchfall, Kopfschmerz erkrankt, wurde am 
9. Kiankheitstage aufgenommen, nachdem am 7. Tage 
ein Schüttelfrost mit reichlichem 6ch weiss vorhergegangen 
war. Fieberloser Zustand, ausser geringer Auftreibung 
des Unterleibs keine Yeränderung nachweisbar. Am 
12. Tage Dmckempfindlichkeit der Blinddarmgegend, am 
15. einzelne Roseolen, dann rasche Besserung; am 22. Tage 
Entlassung bei Wohlbefinden. Bis auf eine Abendtempe- 
ratar von 37.8^ war Pat. ganz fieberfrei gewesen. 2 Tage 
nach Austritt erkrankte sie aufs Neue mit Frost, Er- 
brechen, Schwindel. Bei der Aufnahme 2 Tage später 
Roseola, Müzschwellnng und Meteorismus. Die Körper- 
wärme war bei sonst schweren Allgemeinerschoinungen 
nur an 3 Abenden fieberhaft (38.0—38.2«) ; Heilung nach 
ca. 4 Wochen. Die beim ersten Spitalaufenthalt zweifel- 
hafte Diagnose wurde erst durch das Recidiv gesichert. 

Im Sommer 1890 wurden in der Klinik von 
Gerhardt 15 Kr. beobachtet, deren Typhen zur 
Hälfte ganz, zur Hälfte fast fieberlos verliefen. 
Darunter waren 8 Mädchen und Frauen, 7 Männer 
zwischen 14 und 44 Jahren. 4 gehörten dem 2., 
6 dem 3., 3 dem 4., 2. dem 5. Jahrzehnt des Lebens 
an. Bei zweien war früher überstandener Typhus 
anzunehmen. Die Anfangserscheinungen, unter 
denen Frost Smal, Frösteln und Hitze ebenüalls 
3mal verzeichnet waren, setzten zumeist ziemlich 
rasch ein und bestanden am häufigsten in Kopf- 
schmerz, Mattigkeit, Appetitverlust, zuweilen Er- 
brechen, Durchfall, Leibschmerzen. Der Urin war 
in allen Fällen bis auf 4 anfänglich spärlich und 
von erhöhtem specifischen Gewicht, Diazoreaktion 
war in der Hälfte der Fälle vorhanden. Dikrotie 
des Pulses wurde mehrfach beobachtet, auch war 
die pulsverlangsamende Wirkung des Typhusgiftes 
fast immer mehr oder weniger ausgesprochen. 
Roseola war in 13 Fällen, zum Theil sehr reich- 
lich, vorhanden; 2mal trat sie bei Rückfällen noch- 
mals auf. Die Darmerscbeinungen waren wenig- 
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ausgeprägt (nur 6mal Diarrhöen, 4mal üeocökal" 
schmerz), dagegen fehlte Milzschwellung nur in 
2 Fällen. Was die Diagnose betrifft, so fehlt der 
Nachweis der Typhusbacillen , doch dürfte, da 
Tuberculosis acuta, Endokarditis und Flecktyphus 
ausgeschlossen war, die Roseola mit Milzschwel- 
lung, Diazoreaktion und schweren Allgemeinerschei- 
nungen zusammen als beweisend erachtet werden. 
Gerhardt zieht aus diesen Beobachtungen fol- 
gende Schlusssfttze : 

1) Der Ablauf des typhösen Processes bewirkt 
nicht nothwendig die Entstehung oder Resorption 
fiebererzeugender Stoffe. 2) Der Dikrotismus des 
Pulses Typhöser ist nicht ausschliesslich vom Fieber 
abhängig, sondern auch von Produkten des typhösen 
Processes selbst 3) Das öftere Auftreten von Rück- 
fällen oder vereinzelten Fieberanfällen namentlich 
nach dem Qenusse fester Nahrung, das Vorkommen 
von Diarrhöen weist darauf hin, dass typhöse Ver- 
änderungen der Darmschleimhaut in diesen Fällen 
nicht fehlen, dagegen ist reichliche, tiefgehende Ge« 
schwürsbildung kaum sehr wahrscheinlich. 4) Die 
arzneiliche Behandlung solcher Kranken kann eine 
abwartende sein. Die diätetische Behandlung 
sollte jedoch gerade so ernst genommen werden 
wie in voll ausgebildeten Typhen, um schwere 
Rückfälle zu vermeiden. 

Leidy (33) beschreibt einen Typhus mit 
4 Rückfällen bei einem Kranken, der 19 Jahre 
vorher innerhalb 8 Mon. 2 Typhusanfälle durch- 
gemacht hatte. 

Bio erste Erkrankung im Winter 1873 war ein 
typischer, mittelschweror Typhus, nach dössen Ablauf 
jedoch das Gefühl der Gesundheit fehlte. Im Herbst des- 
selben Jahres erneuter Anfall mit Tympanites, Milz- 
dämpfung, Roseola ; dann völlige Genesung. Die Erkran- 
kung im J'ahre 1892 bei dem nunmehr 34jähr. Mann bot 
keinerlei schwere Erscheinungen und zeichnete sich nur 
dadurch aus, dass 4mal hintereinander ein typisches 
Recidiv von je etwa 14 Tagen Dauer auftrat Beim 
3. Recidiv Darmblutong. Ausgang in Genesung nach 
145 Tagen Bettruhe. 

Einen Typhus ambulatorius mit frühzeitigem 

Tod beobachtete Moore (34). 

Ein 29jähr. Handlnngsroisender, früher gesund, seit 
2 Jahren dem Alkoholgenuss ergeben, wurde, nachdem 
er sich seit etwa 8 Tagen unwohl gefühlt, aber dabei 
noch gearbeitet hatte, mit hohem Fieber in das Hospital 
aufgenommen; am folgenden Abend plötzlich Delirien, 
bald mehrmals wiederholte epileptiforme Krämpfe, Tod. 
Bei der Sektion fand sich sehr ausgedehnte Infiltration 
und besinnende Ulceration der soUtören und agminirten 
DarmfoLlikel, keine Perforation, starke Vergrösserung der 
Leber, Gehirn normal. 

Ueber 2 Fälle von Unterleibstyphus n^Tifln 

schwürsbildung im Darme berichtet Phillips (35). 

1) 22jähr. Mann, in der 4. Krankheitswoche ge- 
storben. Man fand bei der Sektion nur Schwellung 
der Peyer'sohen Follikelhaufen im unteren Drittel des 
Ileum und Congestion der höher gelegenen Plaques, 
sowie Schwellung der GekrÖsdrüsen, nirgends Zeichen 
von Ulceration. 

2) Ein 36j&hr. Mann, zwischen dem 21. und 23. Krank- 
heitstago gestorben, bot denselben Befund wie der erste, 
ausserdem jedoch Ulceration eines soUtären FolUkels im 
Anfangstheile des Dickdarms. Beide Fälle zeichneten 



sich durch grosse Schwere der nervösen ErscbciDongn, 
vor Allem heftigen Tremor, sowie durch starke Schweisae 
neben geringfügigen Darmerscheinungen aas. 

Statistische Angaben über das Yorkommen von 
Darmperforation im Typhus hat HawkinB(36) 
aus einer Reihe von Hospitalberichten (General 
Hospital for sick children, Pendlebury, Hiddlesex 
Hospital, St Bartholomew's u. St Thomas' Hospital) 
zusammengestellt Unter 201 typhuskranken Kin- 
dern kam bei einer Qesammtsterblichkeit von 20 
Perforation 6mal vor; die betr. Kinder (5Midcben, 
1 Knabe) waren 5 — 14 Jahre alt; die PerfonÜon 
erfolgte Imal in der 3., 2mal in der 9. Ennk- 
heitswoche und 2mal während eines BeddiTs. h 
einer ebenso grossen Beihe BncaAsawr fand H. 
auf 43 Todesfälle ISmal Perforation (10 männL, 
8 weibl.), und zwar 2 in der 2., 6 in der 3., 2 am 
Ende der 4., 1 in der 6., 2 in der 7. und 1 in der 
8. Krankheitswoche ; 4mal war die Zeit nicht tu 
bestimmen. Der Sü% der PerforaHon war nntsr 
72 Fällen 6 Imal das Ileum, der Dickdarm 5nal, 
der Blinddarm und der Wurmfortsatz jeSmaL Der 
Sitz der Darmgeschwüre war unter 192 Fllkn 
128mal das Ileum allein, in den übrigen 64Men 
war neben dem Ueum das Colon 47mal, der Blind« 
darm 12mal, der Wurmfortsatz 4mal, der Magen 
Smal, das Jejunum von Geschwüren betroffen. 
Demnach würden die typhOsen Ulcerationen im 
Wurmfortsatz verhäUnissmäasig am häufigsten zum 
Durchbruch führen, die des Dickdarms ?eriiitt- 
nissmässig am seltensten. 

Folgenden Fall beschreibt Mc Call (37)iis 
eine geheilte Darmperforation bei Typhus abdo- 
minalis. 

Die 34jäbr. Er. htt an einem ziemlich leichten Tjpbu, 
als sich plötzlich am 16. Eraakheitstage, im Aoschlui 
an einen Diätfehler (mireife Pflaumen), heftige Leib- 
sohmerzen und Erbrechen einstellten. Die Blmddtnn- 
gegend war äusserst schmerzhaft, die Er. oollabiite urd 
sc&en dem Tode nahe, doch erholte sie sich wieder nnter 
dem Einflüsse von Opium und Btimulantien. Nach 3 1 
bestand neben massiger TemperaturerhöhoDg noch Er- 
brechen, starke Dämpfung in der Blinddarmgegesd und 
leichte Dämpfung in beiden Flanken. Nach 8 üSigeii mx 
die Temperatur normal, es stellte sich Flnktoation in der 
Blinddanngegend ein und die Er. genas, nachdem n 
dieser SteUe 2mal grössere Mengen stinkenden Eiten 
mittels Aspirator entleert worden waren. [AuffaUead 
ist, dass schon 3 Tage nach der muthmaasshcheo Per- 
foration Bittersalz als Abführmittel gegeben und gat ter- 
tragen wurde.] 

Dysenteriefthnliohd Veränderungen im Dick- 
darme fond Berthoud (38) bei der Sektion eines 

an Typhus Qestorbenen. 

Ein 21jähr. kräftiger Mann , Insasse der Militär- 
Strafanstalt Bh-kadem, wurde am 16. Sept 1891 nu| 
• allen Zeichen eines mittelschweren Typhös in'e HopiUl 
du Dey aufgenommen. Vom 24. Sept an traten sttfio 
Temperaturschwankungen auf, die durch Chinin (P*t 
hatte 2 Mon. früher an Malaiia gelitten) nicht beeinfliust 
wurden. Am 16. OctplötzUch Zeichen der Heröchwiiae, 
8 Std. später Exitus. Bei der Sektion fand man starte 
Verfettung der Herzmuskulatur, Peritonitis, ausgeheod 
von einem neben dem Blinddarm hegenden Heseotenal- 
drnsenabscess , die typhösen Veränderungen im Dünn- 
darm kaum angedeutet, dagegen die Schleimhaut des ge* 
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wmmUm Dicldtrms dtuikelroth, geschwollen und mit 
einer Menge flacher, unregelmässig geränderter Ge- 
schwüre besetzt, wie man sie bei akuter Dysenterie 
findet Die bakteridogische ünterBUcbong wies in Milz, 
Niere, Leber und Mewntarialdrusen ausschliesslich den 
l^phusbacillus nach. 

Eine eigenthümliche Erscheinung im typhösen 
Krankhettsbilde sind die von Bouveret (39) in 
4 lallen beobachteten „FieberanßUe in der Defer- 
veseenx des 7)/phus", die weder von einer lokalen 
Complikation^ noch von Pyo- oder Septikftmie ab- 
hängig sind. 

Ein 4C!jähr. Mann mit leichtem Typhus, der nahe 
am Abfiebem war, bekam plötzlich heftigen Schüttelfrost; 
die Temperatur stieg auf 40.6*. Nach 12 Std. war Alles 
vorbei. Ein leicht fieberhafter Zustand bestand weiter; 
8 Tage ^»äter erfolgte ein zweiter, 2 Tage darauf ein 
dritter, dem ersten ganz ähnlicher Anfall. 5 Tage später 
ein letzter Anfidl von besorgnisserregender Heftigkeit mit 
einer Temperatur von 41.7<>. Bald definitive llntfiebe- 
rung und rasche Oenesung. 

Bei 3 anderen Ennken traten diese Anfölle, 
1 — 5 an der Zahl, während der Convalesoenz, 
Imal bald nach einem regelrechten Becidiy auf. 
In keinem Falle handelte es sich nm Malaria ; die 
Kranken bewohnten keine Sompffiebergegend, die 
Anfälle traten nicht periodisch ein, Chinin blieb 
ohne jeden Einfloss. Das Krankheitsbild gleicht 
allerdings in jeder Hinsicht dem Fieberanfall bei 
Malaria: Die Temperatur steigt unter heftigem 
Schüttelfrost schnell an, um nach 8 — 12 Stunden 
eben so schnell unter heftiger Schweissentwicke- 
liuig abzufallen, manchmal bis zur Norm oder 
unter diese. Der Allgemeinzustand ist dann sofort 
wieder sehr befriedigend, irgend welche Gompli- 
kationen lassen sich nicht nachweisen, die Heilung 
geht rasch von Statten. B. sucht diese Anfälle 
durch die Annahme zu erklftren, dass durch eine 
Störung in der Resorption der Krankheitsprodukte 
aus den Darmfollikeln der Kreislauf plötzlich mit 
einer grossen Menge fiebererzeugender Stoffe über- 
schwemmt werde. 

Der Fall, den Frenkel (40) unter gleicher 
Ueberschrift den Fällen von Bouveret an die 
Seite stellt, ist ganz anderer Natur. 

EIb handelt sich um eine ISjähr. Frau, die gleich 
nach ihrer Bückkehr von einer Heise in ItaUen an schwe- 
rem Typhus mit Darmblutungen und Recidiv erkrankte. 
Während der Defervescenz, in der 6. Krankheitswoche, 
plötzlich Fieberanfall mit Schüttelfrost, der sich erst 
tiglich, später seltener wiederholte. Die Leber war leicht 
gesohwollen und druckempfindlich, Ikterus fehlte. Im 
Ganzen traten innerhalb 34 Tagen 18 solcher AnfKlle 
auf, die Cnrve glich ganz der bei Pyämie. Fr. dachte 
an miliare Absc^sse in der Leber, glaubt aber zugeben 
zu müssen, dass vielleicht Malaria mit im Spiele war, da 
nnter dem Gebrauche von Chinin und Arsen Heilung 
eintrat. 

Eine echte CholecysHtis iyphosa fiind Chiari 

(41) bei der Sektion eines in der 4. Krankheits- 
woche an Typhus gestorbenen 12jähr. Patienten. 

Die Darmgeschwüre waren fast ganz gereinigt, Milz 
und Mesentenaldrüsen nicht mehr geschwollen. Die 
Gallenblase enthielt mit Eiter gemengte Galle und zeigte 
in ihrer Wand mehrere bis 2 cm grosse vollkommen 
nekrotische Stellen; ihre Aussenfiäohe war obenso wie 



die ganze Umgebung von fibrinÖs-eitrigen Exsudatlamellen 
bedeckt. Gallengänge und Duodenum unverändert In 
dem Inhalt der Gallenblase und in der Wand derselben 
fand sich der Typhusbacillus ausschliesslich, während 
aus den Mesentenaldrüsen saprophytische Staphylokokken 
und eine nicht näher untersuchte Stäbohenart wuchsen. 

Die Bedeutung des Typhus für die Entstehung 
von Oallensteinen sucht Duf ourt (42) näher zu 
begründen. Nach seiner Ansicht kann die im Qe- 
folge von Typhus auftretende Cholecystitis, sei sie 
typhOs oder sekundär (Staphylokokken), unter Um^ 
ständen den ersten Anstoss zur Conkrementbüdung 
im Inhalt der Gallenblase geben. Unter seinen 
Oallensteinkranken waren 19, die früher Typhus 
überstanden hatten, und zwar hatte sich bei 12 
derselben die erste Gallensteinkolik in den ersten 
2 — 5 Monaten nach dieser Krankheit eingestellt 
Bei den übrigen 7 lagen mehrere Jahre zwischen 
dem Typhus und dem Anfall, 2 gaben jedoch an, 
seit ihrem Typhus immer an Schmerzen in der 
Gegend der Gallenblase gelitten zu haben. Nur 
in einem Falle waren schon während des Typhus 
Erscheinungen von Seiten der Gallenwege fest- 
gestellt worden. 

Einen Fall von Typhusempyem aus der Strass- 
burger medicinischen Klinik beschreibt Wein- 
traud (43). Der Fall ist interessant wegen des 
alleinigen Vorhandenseins des Typhusbacillus im 
Eiter, wogen der raschen Absdiwäohung seiner 
Virulenz ohne Hinzutritt einer anderen Bakterien- 
art und schliesslich in praktischer Hinsicht wegen 
der spontanen Ausheilung des Empyems (Durch- 
bruch des Eiters und Entfernung durch die Luft- 
wege ist ausgeschlossen). 

Bei dem 19jähr. kräftigen, nicht hereditär beUsteton 
Kr., der vor 8 Jahren eine unkseitigo exsudative Flouritis 
durchgemacht hatte, traten in der 2. Woche eines mittel- 
schweren Typhus geringe Dämpfungen auf, die als Hypo- 
stasen aufgefasst wurden. linkerseito blieb die Däm- 
pfung auch nach Ablauf des Fiebers bestehen; in der 
5. Krankheitswoche j^elang os, durch Probepunktion im 
7. Intercostalraume in der Axillarlinie zähen gelblichen 
Eiter zu gewinnen. In diesem fanden sich ausschliess- 
lich Typhusbacillen von hoher Virulenz für Versuchs- 
thiere. 2 Tags später setzten 8 TaM dauernde heftige 
peritonitische Erscheinungen ein; 17 Tage später förderte 
eine zweite Probepunktion an derselben Stelle dasselbe 
eitrige Exsudat, doch hatten die Tjrphusbaoillen an Viru- 
lenz erheblich eingebüsst Von jetzt ab erfolgte rasche 
Erhol ang und allmählich völlige WiederherstelTnDg. 

Einen Fall von Thrombose der rechten Arieria 
femoralis bei einem lljfthr. Knaben beobachtete 

SalU8(44). 

Die Erscheinungen des Gefässverschlusses traten in 
der 3. Krankheitowoche ziemlich plötzlich auf; die Herz- 
thätigkeit war nicht gestört, alsoEmbolieauszusohliessen. 
Das verstopfte Gefass war nicht als Strang zu fühlen, 
man konnte eben nur den Ausfall der Pukationen von 
der Art iliaca an festetellen. Die drohende Gangrän trat 
nicht ein ; nach 8 Wochen war der Femoralpuls wieder 
fühlbar. 

Eine durch den Typhusbacillus hervorgerufene 
eigenihümhehe Weiehtheil'AifiUnUion, die bei einer 
Pflegerin des Allerheiligenhospitals in Breslau zur 
Beobachtung kam, beschreiben {tosin und Hir* 
schel(46). 



S6 



R e t h e r , Bericht über den Typhus. 



Am 20. Tage, nachdem die Er. bettlägerig geworden 
war und schon starke Morgenremissionen zu verzeichnen 
waren, bildete sich unter erneutem Fieberanstieg unter- 
halb des linken Kniegelenks eine schmerzhafte, etwa 
5-mark8tückgros8e Infiltration, die zuerst roth, später 
tivid gefärbt war und nicht deutlich fluktuirte ; zu^eich 
trat Oedem des ganzen Unterschenkels auf. Bei der In- 
cision entleerte sich kein Eiter, das Messer drang durch 
hartes, sehr yerdicktes Gewebe und erst in einiger Tiefe, 
aber noch oberhalb der Muskulatur, quoll ein dunkel- 
rother Pfropf von nekrotischem Gewebe hervor, der eine 
etwa haselnussgrosse Höhle zurückliess. Die Infiltration 
der Gewebe fing erst nach 3 Wochen an, sich zurück- 
zubilden. Aus dem nekrotischen Pfropf wuchs in Bein- 
cultur ein Bacillus mit negativer Indolreaktion, der nach 
seinem Verhalten im hängenden Tropfen und nach seinem 
Wachsthum auf Gelatine und Kartoffel alsTyphnsbacillus 
angesprochen wurde. 

Eine ganz besondere Form der Betheiligung 
des Gentralnervensystems beobachtete Eisen- 
lohr (47) in 3 Fällen von Unterleibstyphus. Es 
handelte sich um auffölliges Ergriffensein bul- 
bärer Nerven (dysarthrisohe SpradistOrungen), um 
schwere Lähmungen der Lippen-, Zungen-, Gau- 
men- und Kiefermuskeln, verbunden mit erheb- 
licher Schwäche der gesammten Körpermuskulatur, 
ohne neuritische oder meningitische Symptome. 
Die Erkrankten waren junge, kräftige Individuen 
(17 — 81 Jahre), die Infektion in allen 3 Fällen 
eine schwere (Nierenerscheinungen, Darmblutung, 
Pneumonie u. s. w.). Die Fieberdauer betrug Imal 
38, Imal 40 Tage, der 3. Fall endete am 17. Krank- 
heitstage tödtlich. In diesem Falle waren die 
beschriebenen Erscheinungen ziemlich plötzlich, 
schon in der 1. Krankheitswoche, bei vollkommen 
klarem Bewusstsein, in den anderen am Ende der 
2., bez. im Laufe der 4. Woche mit erheblicher 
Benommenheit zu Tage getreten. Ausserdem wurde 
Imal doppelseitige Neuritis N. optici, Imal Hyper- 
ämie der Sehnervenpapille mit Herabsetzung der 
Sehschärfe auf etwa ^/iq beobachtet. Die Erschei- 
nungen dauerten zum Theil nach dem Fieberabfall 
noch an, machten dann aber völliger Genesung 
Platz. 

In dem tödtlich verlaufenen Fall fand man 
(ausser den typischen Organveränderungen) wach- 
eige Degeneration im M. rect. abdom. und geringe 
feinkörnige Degeneration in der Zungen- und 
Bachenmuskulatur. Das Centralnervensystem bot 
makroskopisch und mikroskopisch keine Struktur- 
veränderung dar. Yon den aus Gehirn und Rücken- 
mark angelegten Culturen wuchs nur im Gelatine- 
stich ein gelber Coocus, dem Staphylococcus 
citreus ähnlich, aber nicht mit ihm identisch. In 
Schnittpräparaten fanden sich bei Färbung nach 
Weigert und nach Gram kleine leichtgebogene 
Stäbchen in beiden Centralwindungen , in der 
Medulla oblongata, im Halsmark, im üebergangs- 
theil vom Brost- zum Lendenmark, in den Nervi 
optici vor und hinter dem Chiasma. Es handelte 
sich demnach um eine Mischinfektion, die vorwie- 
gend das Centralnervensystem in Mitleidenschaft 
firezogcn hat 



Osler (48) beobachtete 2 Fälle einer post* 
typhösen Neurose, welche dem von Gibney unter 
dem Namen „Typhoid spine^^ beschriebenen und 
auf Perispondyütis zurückgeführten Krankheito- 
bilde sehr ähnlich sind. Beide zeichnen m± 
dadurch aus, dass sich das Nervenleiden erst nadi 
Wiederherstellung völliger Gesundheit bei jungen, 
kiilftigen Männern entwickelte; von onem der 
Kranken wurde heftige Körpererschütterung ab 
Ursache beschuldigt Das Leiden äusserte sich in 
heftigen Schmerzen im Rücken, in den Hüften und 
Beinen, die nur bei Bewegungen auftraten and 
völlige Arbeitsunfähigkeit bedingten. Das Be- 
nehmen der Kranken bei der Untersudiung vai 
das eines Neurasthenischen; wurde seine Anftnerk- 
samkeit abgelenkt, so gelangen die vorher ganz 
unmöglichen Bewegungen ohne Schwierigkeit Die 
Kniereflexe waren leicht gesteigert, dagegen liess 
die genaueste Untersuchung keine Zdohen einer 
organischen Erkrankung erkennen. ElektricitSt 
und Ignipunktur brachten rasdie Heilung. 

Leu (52) berichtet über einen F^, welcher 
die Schwierigkeit einer zuverlässigen Differential- 
diagnose in einzelnen Fällen von Darmtyphus, be- 
sonders gegenüber der Sepsis puerperalia, aohla- 

gend darthut. 

Die 24iähr. Kr. war am 2. Mai 1891 niedeigokom- 
men und hatte ein völlig normales Wochenbett durch- 
gemacht Fast 4 Wochen spätor erkrankte sie unter 
Leibschmerzen, Kopfweh, Kreuz- und Gliederschmeneo, 
Erscheinungen, welche unter Hinzutritt von Yieke- 
bewegungen allmfihUoh zunahmen. Bei der AnfoikM 
am 8. Juni fand sich Folgendes: Benommeoheit, Kcpf- 
schmerz, borkiger Bolag der Lippen and derZonga, 
roseolaaitige Flecke in der Bauch- und miterenBrffik- 
gegend; Temp. 39.7*, Puls 124, ausgesprochen doppd- 
schlägig. Leichte katarrhalische Erscheinungen toq Sei- 
ten der Lungen, massige Auftreibung dee Abdomeo, 
Druckempfindlichkeit und Garron in derlleocökalgegQnd, 
deatiich fühlbare Milz ; dünnflüssige erbsenfiffbige M- 
leerangen, im Urin Spar von Eiweiss, starke Diawiwk- 
tion ; nichts Besonderes von Seiten der Genitalien. Btf 
weitere Verlauf bot keine Veranlassung, an der DiigDOBe 
auf Typhus abdominalis zu zweifeln: Febris oontinni, 
zahlreiche charakteristische , theil weise blatig gsfirtte 
Stühle, Schlaflosigkeit, Flockenlesen, Delirien. JEmeute 
Untersuchung des Genitalapparates hatte negatiTOB Er- 
gebniss. Unter Hinzutritt von Zeichen einer flenrop«»- 
monie am 16. Juni Tod in Folge von Heriediwlclie. 
Sektion : Doppelseitige Pyosalpinx und aUgepieine fibn- 
nöse Peritonitis, sowie hämorrhagisch -fibrinöse V^- 
ritis ; im Colon einige diphtherische Beläge, keine ^ 
eines typhösen Prooesses. [Vgl. hierzu Senator: Zw 
Diagnose des Abdominaltyphus und der MüiArtober- 
kulose. Gharite-Annalen XVH. p. 272. 1892. M m 
Jahrbb. CCXLni. p. 39. 1894.] 

Renon(53) beschreibt 2 Fälle, in denen ein 
pseudomembranöser Rachenbelag das Krankheits- 
bild des Typhus eine Zeit lang vollständig be- 
herrschte. 

1) Ein 23jähr. Mann, an mittelschweiem Ty^« 
leidend, bekam am 16. Erankheitstage sehr starke Schlu«- 
besch werden. Die geschwollenen Mandeln zeigten schmie- 
rigen Belag, der sich in den nächsten Tagen ^^tf <W 
Oaumenbögen ausbreitete und diphtherisches Aass»« 
annahm; abgewischt ersetzte er sich immer wieder wtt 
verschwand etst nach 4wöchigem Bestehen. In ^' 
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6. EranldLeitswoehe Thrombose der SohenkelveDe und 
zoletzt noch mehrere Weichtheilabscesse. Heilung. In 
den Pseudomembranen fand sich der Streptococcus pyo- 
genes. 

2) Ein 29jähr. Mann, am 14. Krankheitstage mit 
alloQ Zeichen des Typhus aufjgenommen, klagte von An- 
fang an über heftige Schlingbeschwerden. Im Rachen 
fand sich ein zarter woisslicher, wenig festsitzender Be- 
lag, der wie ein Schleier die Oaumenbögen und das Zäpf- 
chen bedeckte ; hintere Pharynxwand stark geröthet und 
gianulirt Der Belag bestand unverändert 18 Tage, um 
dann iimerhalb zweier Tage langsam zu verschwinden. 
In der 6. Woche Abscess am rechten Unterschenkel« 
Heilung. Aus dem Rachen belag und dem Abscesseiter 
wurde Staphylococcus albus in Reincultnr gezüchtet; 
Typhus- oder Diphtheziebacillen wurden trotz aller Mühe 
niclit gefunden. 

Masern als Typhnsoomplikation beschreibt 
Moreaud (54). 

Bei dem 23jähr. Soldaten hatte der Typhus unter 
Behandlung mit Chinin und Naphthol, neben Bismuthum 
salicylicum oder Magnesia usta anfänglich normalen Ver- 
lauf genommen, als sich unter erneutem Fieberanstieg 
etwa am 15. Erankheitstage Husten, Heiserkeit, Schnupfen 
und Conjunctivitis einstellten. Am folgenden Tage fanden 
sich auf der Haut des Gesichts, des Halses und der Brust 
kleine, rothe, leicht erhabene, auf Druck verschwindende 
Flecke, die sich ausbreiteten und am nächsten Tage zu- 
sammenflössen, dabei heftige Laryngobronchitis. Das 
Exanthem verschwand nach 7—8 T^;en unter Auftreten 
einer äusserst feinen Abschuppung, wobei die vorher un- 
achtbar gewordenen Roseolen wieder hervortraten. Mit 
dem Verschwinden des Exanthems fiel auch das Fieber 
pfötaUch ab, um bald ganz zu verschwinden und rascher 
Baconvalescenz Platz zu machen. M. glaubt, dass die 
mit der Masernkrisis auftretende Veränderung in der 
Biutmischung den typhösen Process unmittelbar günstig 
beeinflusst habe. 

Frfih (55) erzählt von 2 Geschwistern, von 
denen das ein^ innerhalb 2 Jahren 2mal an Schar- 
lach erkrankte, dem sich jedesmal ein schwerer 
Abdominaltyphus anschloss ; bei dem 2. Kinde trat 
nur nach der zweiten Scharlacherkrankung Typhus 
auf. [Die Krankengeschichten sind nicht sehr 
genau, doch scheint die Diagnose Scharlach nicht 
zu bezweifeln zu sein.] 

Das Zusammentreffen von Typhus abdominalis 
und Influenza wurde bei der von Vogl (56) be- 
schriebenen Typhusepidemie in der Garnison Mün- 
chen, -welche von Mitte Mai bis Anfang Juli 1893 
426 Erkrankungen mit 36 Todesfällen lieferte, 
beobachtet. 

Von November 1892 bis Mai 1893 waren etwa 
140 Mann wegen Influenza im Lazareth behandelt 
worden ; gegen Ende Mai 1893 mehrten sich gleich- 
zeitig mit dem Auftreten des Typhus auch die Er- 
krankungen an Influenza, welche damals auch in 
der Civilbevölkerung sehr verbreitet war. Wäh- 
rend der Dauer der Typhusepidemie wurden 235 
Kranke mit der Note „Influenza" in's Lazareth auf- 
genommen; von diesen Fällen verliefen 170 als 
richtige Influenza, 83 boten nach kürzerem oder 
längerem Verlauf das vollkommene Bild des Typhus ; 
die Influenza war also in's Incubationstadium des 
Typhus gefallen und dieser stellte sich nach 
dem kritischen oder lytischen Influenzaabfall 



mit dem bekannten staffeUSrmigen Temperatur- 
anstieg ein. 

Bei anderen Kranken, die bei der Aufnahme 
noch fieberfrei waren, legten Bradykardie, Arrhyth- 
mie und Labilität des Pulses Zeugniss für die über- 
standene Influenza ab. Die Doppelinfektion machte 
sich in der Schwere der Erkrankung und manchen 
Eigenthümlichkeiten des Krankheitsbildes geltend. 
Die Qesammtmortalität war mit 8.491 1 erheblich 
h5her als in den vorhergehenden 10 — 15 Jahren, 
wo sie nie über 5.2% betrug. Hämorrhagische 
Diathese war sehr verbreitet und yieUeioht darf 
auch die häufige Lokalisation des Typhusprocesses 
im Colon zum Theil der vorhergegangenen In- 
fluenza, die oft zu dysenterischen Zuständen führt, 
zur Last gelegt werden. 

Loison und Simonin (57) suchten aus den 
Krankengeschichten des HöpitalBelv6d^re die Fälle 
zusammen, in denen Typhus und Tuberkulose neben 
einander bestanden. Von 114 gestorbenen Typhus- 
kranken waren 6 tuberkulös. Bei zweien derselben 
wurde die Tuberkulose erst bei der Sektion ent- 
deckt, bei den übrigen war der bis dahin latent 
verlaufene Process durch den Typhus angefacht 
worden und hatte dann ziemlich rasch zum Tode 
geführt. Die Diagnose auf Typhus war in diesen 
Fällen audi durch den Nachweis der Typhus- 
bacillen im MUzblut gesichert 

Systematische Untersuchungen über das Vor- 
kommen von Mikroorganismen im Blut und im 
Urin Typhuskranker wurden von den französischen 
Militärärzten Loison, Simonin und Arnaud 
(58) in der Absicht angestellt, dadurch gewisse 
Anhaltepunkte für die Deutung der eigenthümlichen 

Temperaturourve beim Typhus zu gewinnen. 

Die Methoden der Untersuchung waren folgende: 
Das Blut wurde, da die Milzpunktion zu gefährlich ist, 
durch Stiche mit steriler Nadel aas der durch Seife, 
Alkohol, Aetiier und gelindes Ansengen über der Spiritus- 
flammo sterilisirten Fingerkuppe entnommen, mittels 
Platinöso in Bouillon übertragen und die Culturen wurden 
bei 32— 35<* gehalten. Ergab sich nach 1 — 2 Tagen die 
Anwesenheit mehrerer Bakterienarten, so wurden Gela- 
tine-, Agar- und Kartoffelculturen angelegt. Zur Unter- 
suchung des Harns wurde nach Auswasohung der vor- 
deren Harnröhre mit sterilem Wasser ein mit Dampf 
sterilisirter Nilaton' schev Katheter eingeführt, oder es 
wurde nach vorausgegangener Waschung der Kr. zum 
Uriniren aufgefordert; aus dem Hamstrahl wurden dann 
einige Platinösea voll in Bouillon übertragen. 

Die Blntuntersuchungen erstreckten sich auf 
66 Kr. mit 241 Culturen, von denen 101 ein posi- 
tives Resultat hatten. Bei 50 der Kranken konnten 
ein- oder mehrmal Mikroorganismen aus dem Blut 
gezüchtet werden, und zwar fand sich der Staphylo- 
coccus [welcher? Bef.] allein 45mal, der Typhus- 
bacillus allein Imal, TyphusbaciUus und Staphylo- 
coccus 3mal, Bact coli commune und Staphylo- 
coccus Imal; der Staphylococcus war demnach im 
Ganzen bei 49 ■» 74.2<^/o der Untersuchten nach- 
weisbar. Das zeitiiche Auftreten des Staphylo- 
coccus im Blute während des Krankheitsverlaufes 
erhellt aus folgenden Zalilen : 
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Zeit der Knt- Anzahl der unter- Staphylocoocns 
untersachnng suchten Kranken gefanden bei 
5.— 10. Tag 18 2 — 11.1% 



10.-15. 



38 
50 
54 
45 



14 — 36.8 
24 — 48.0 
23 — 42.5 

15 — 33.3 



15.— 20. j, 
20.— 25. ^ 
25.— 30. » 

Der Typhosbacillus wurde im Ganzen nur 4mal, 
und zwar Imal zwischen dem 5. und 10., 3mal 
zwischen dem 10. und 15. Erankheitstag, gefunden. 

Der Urin wurde bei 41 Kr. untersucht, von 
denen 34 ein- oder mehrfach positive Ergebnisse 
lieferten. Der Staphylococcus allein oder mit an- 
deren Arten wurde bei 78% der Untersuchten ge* 
funden, derTyphusbacillus, meistens im Verein mit 
Staphylococcus, nur bei ca. 20%. 

Auf Onmd dieser beachtenswerthen Yersuchs- 
ergebnisse, die der Nachprüfung werth sind, er- 
örtern Yff. die Eügenthümlichkeiten der Fieber- 
ourven im Typhus, von denen sie 7 Typen auf- 
stellen. Bezüglich der Einzelheiten muss auf das 
Original verwiesen werden. 

Die SchuHihkunffen des KörpergewiehieB bei Ab- 
dominaltyphus hat Zjenetz (59) an 384 Kr. des 
Alexander'schen St&dtischen Baracken-Hospitals in 
St Petersburg durch tägliche Wftgungen genau ver- 
folgt. Nach diesen Untersuchungen nimmt das 
Körpergewicht wShrend der ganzen Fieberdauer 
ab; meist hat der Oewichtsabfall mit Aufhören des 
Fiebers ein Ende, doch sind die F&lle nicht selten, 
in dönen die Gewichtsabnahme schon früher Halt 
macht, oder noch in der fieberlosen Zeit andauert. 
Nach dem Abfall folgt, zuweilen unmittelbar, zu- 
weilen nach ein- bis mehrtägigem Gleichbleiben, 
die Zunahme des Körpergewichtes, welche ganz 
symmetrisch mit der Abnahme vor sich geht In 
46 ausgesuchten, an Dauer und Charakter mög- 
lichst gleichartigen Typhusfallen betrug der tftg- 
liche Gewichtsabfall im Durchschnitt 0.6^/«, und 
zwar in der 1. Krankheitswoche 0.8, in der 2. 0.7, 
in der 3. 0.6 und in der 4. 0.5*/o ; die mittlere Zu- 
nahme betrug 0.7®/o. Complikationen bewirken 
st&rkere Abnahme; in derConvalescenz verhindern 
sie den Anstieg, woraus oft schon mehrere Tage 
vorher auf den Eintritt eines Zwischenfalls oder 
eines Becidivs geschlossen werden kann. Bei den 
33 Kr., welche dem Typhus erlagen, betrug der 
mittlere tftgliohe Gewichtsverlust in 6 Fällen bis 
zu 0.6*/o, in 12 Fällen 0.7—0.9, in 15 Fällen 1 
bis S^^/q. Der Gesammtverlust an Körpergewicht 
war hier im Minimum 7^/o, im Maximum 35®/o, im 
Durchschnitt 22®/o. So grosse Gewichtsverluste 
kommen bei geheilten Kranken fast gar nicht vor. 
Gesammt Verluste, die ll<^/o des Körpergewichts 
überschreiten, verschleditem die Prognose; be- 
sonders ungünstig ist schnelle Abnahme des Ge- 
wichts bei gleichzeitiger starker Beschleunigung der 
Herzthätigkeit [Leider fehlen Angaben über die 
Ernährung der Kranken vollständig. Ref.] 

Während die typhösen Zustände bei Pellagra 
nach Lombroso nur eigenthümliche, mit Fieber 



einhei*gehende Aeusserungen der peUagrösen ye^ 
änderungen sind, hält Carraroli (60) an den 
Yorkommen des Typhus abdominalis bei Pelli- 
grösen, das in Pellagragegenden gar keine 8dte&- 
heit sei, fest Er selbst hat 3 ¥Slle gesehen, tod 
denen 2 tödtlich endigten. In dem Blut des ge- 
nesenen Kranken vnirde der E b e r t h 'sehe Bacilhu 
gefunden ; bei den 2 anderen wurde zwar nur dis 
Bact coli commune aus dem Blut und aus derMOi 
gezüchtet, doch zweifelt C. nicht, dass anch diese 
beiden Fälle als echte Typhen anzusprechen seien. 
Das Krankheitsbild beim Typhus Pellagröeerweidit 
natürlich, da das Typhusgift einen durch die Onmd- 
krankheit so stark veränderten Körper trifft, Ton 
dem gewöhnlichen Befund in vielen Stücken ah. 
So ist der Fieberverlauf meist kürzer; die Stedien 
des Typhus sind zwar zu erkennen, doch bemeeseo 
sie sich nicht nach Wochen, sondern laufen hftnfig in 
etwa 4tägigen Zeiträumen ab. Roseola wird selten 
beobachtet, zum Theil wohl darum, weil sie in der 
pergamentartigen Haut schlecht zu erkennen ist; 
Milzschwellung fehlt oft Der Urin zeigt Te^ 
mehrtes specifisches Gewicht und verminderteo 
Stickstoffgehalt, ist jedoch manchmal an Menge 
vermehrt In Betreff der übrigen Einzelhäten, be- 
sonders hinsichtlich der Unterscheidungsmerkmale 
gegenüber den mit Fieber einhergehenden Bewusat- 
seinsstörungen und Krampfzuständen bei Pella- 
grösen, die auf urämischer Grundlage beroheOf 
muss auf das Original verwiesen werden. 

IV. Ueber den Typhusbacillui 

61)Redtenbocher, Leo,Ueberd.dii^os*»^« 
Werth d. Milzpunktion bei Typhus abdominalä. Ztsc^' 
f. klin. Med. XIX. 4. p. 305. 1891. 

62) Hintze, K., üeber d. Lebensdaaer n. i eitsr- 
erregende "Wirkung d. TyphasbaciUus im menschlicb« 
Körper. Contr. - Bl. f. Bakteriol. u. Parasitenkdo. XIv. 
14. p. 445. 1893. 

63) Dupraz, Alfred L., Deux cas de sappüratWB 

(thyroidite et ostcomyelite) consecatives ä li ßc'J* 
typhoide et causöes par le bacille d*Eberth. Aich. m 
Med. ejcpcr. et d'Anat. pathol. IV. p. 76. 1892. 

64) Haußhalter, P., Phlegmatia alba ddens et 
bacille typhiqae dans la fievre typhoide. Mercrodi dm* 
Nr. 38. p. 453. 1893. . 

65) Janiszewski, Th., Uebertragang d. Tygw 

auf d. Footus. Münchn. med. Wchosohr. XL. 38. 189* 

66) Vincent, H., Sur le role des Msodah»« 
microbiennes dana la fievre typhoide. Meroredi med 
Nr. 3. Janv. 18. 1893. . 

67a) Uffelmann, J., Ist eine Uebertragang öer 
TyphusbaoiUen durch dio Loft möglich? Wien, a» 
Presse XXXIV. 47. 1893. ^. . 

67b) Uf fei mann, J., Versuche über die Wer- 
standsmhigkeit der Typhusbacillen gegen Trocinong J. 
über die Möglichkeit ihrer Verechleppong durcli <» 
Luft. Centr.-BL £. Bakteriol. u. Paiasitenkde. XV . ö. ü- 
1894. „ .. 

68)Montefusco,Alfonso, Contributo «lU b»o- 
logia del bacillo del tifo. Eif. med. EX. 155. 1893. 

69) Trambusti, A., Le pouvoir ohmiotm^^^ 
produits d'eohange de quelques microorganismesws» 
sur le bacille du typhus. Aroh. ital. de BioL JU^ * 
p. 412. 1893. ^ . «y 

70) Gassor, J., Le bacüle typhiqae. Arch.doMw« 
oxpor. et d'Anat. pathol. lü. 1. p. 109. 1891. 
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71) üf f elrnann, J., lieber d.Nachweis d. Typhns- 
Ucillen. Berl. klin. Wchnschr. XXVin. 35. 1891. 

72) Dun bar, Wm., Untersuchungen über den 
Typhusbadnus u. den Bacillus coli communiB. Ztschr. 
f. flyg. u. Infektionskrankh. XU. 4. p. 485. 1892. 

73) Füller, George W., The differentiation ofthe 
lAcillus of typhoid feyer. Boston med. and surg. Joum. 
CXXVn. 9. p. 205. 1892. 

74)Ca88edebat, P.- A., Le baciUe d'Eberth-OafiFky 
et les bacilles pseado-typhiques dans los eaux de riviere. 
Lyon med. LXX. 31—34. 1892. 

75) Schild, Formalin zur Diagnose des Typhus- 
baciüus. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. Parasitenkde. XIV. 
22. 1893. 

76) Wurtz, R., Note Bur deux caracteres diffe- 
rentiels entre le baciUe d'Eberth et le baoterium coli com- 
mune. Arch. de Med. exper. et d'anat. pathol. IV. p. 85. 
1892. 

77) Silvestrini, R., Stadi snU* etiologia delF 
fleotifo. Riv. din. IV. 14—24. 1892. 

78) Vivaldi, Michelangelo, Dei rapporti del 
bacillo del tifo col ^bacterium coli commune*^. Rif. med. 
Vm. 164. 1892. 

79) Neisser, Ernst, Untersuchungen über den 
Typhusbacillus u. das Bacterium coli commune. Ztsohr. 
f. klin. Med. XXIII. p. 93. 1893. 

80) Stern, R., Ueber d. Wirkung d. menschlichen 
Blutserums auf d. experimentelle Typhusinfektion. Ztschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. XVI. 3. p. 458. 1894. 

Der Nachweis des Typhusbacillns im Milzblut 
begegnet saweilen nicht geringen Schwierigkeiten, 
80 dass die Milzpunktion zu diagnostischen Zwecken 
von V ielen verw orf en wird. Redtenbacher(61) 
spndit sich über ihren Werth günstig aus. Er 
berichtet über 14 Milzpunktionen, die zur Hftlfte 
von ihm, zur Hälfte unter seiner Aufsicht von Dr. 
Gross und durch Dr. P a 1 1 a u f ausgeführt sind. 
Nachtheilige Folgen des Eingriffs wurden nie be- 
merkt. Von den 14 Fällen muss einer ausser Be- 
tracht bleiben, da in ihm die Nadel wegen zu starker 
Beleibtheit des Kranken nicht in die Milz eindrang. 
Unter den übrigen 13 Fällen waren 10, in denen 
der Nachweis des Typhusbacillns im aspirirten 
Milzblut gelang. Von den 3 negativen Fällen stellte 
sich der eine als pyämische Erkrankung heraus ; 
im zweiten, einem zweifelhaften Typhus abdo- 
minalis, lieferte selbst 2malige Milzpunktion kein 
Ergebniss ; der Misserfolg im dritten, klinisch sicher 
als Typhus abdominalis gekennzeichneten Fall hing 
wahrscheinlich mit der am Tage der Punktion ein- 
getretenen Entfieberung zusammen. 

Zur Gewinnung des Milzsaftes benutzte R. ein von 
Tizzoni angegebenes Verfahren, da der 8tem|)el der 
Pravax^Bchen Spritze beim Sterilisiren regelmässig un- 
dicht wird. Eine feine spitze Stahlkanüle, von 3 — 4 cm 
Länge und dem Durchmesser der feinsten A-arax-Nadeln 
ist mit dem stumpfen Ende an eine Glasröhre ange- 
schmolzen, die zur Aufnahme grösserer Flüssigkeits- 
niengen mit einer ballonartigen Erweiterung versehen 
sein kann, imd deren offenes Ende mit einem Wattepfropf 
verschlossen ist. Ist die Nadel eingestosscn , so wird 
dieses Ende der Röhre durch ein starres Kautschukrohr 
mit einem Aspirateur verbunden, mit welchem grössere 
Mengen Punktionsfliissigkeit gewonnen werden können. 
Nach Beendigung der Operation wird die Glasröhre in 
einiger Entfernung von der Flüssigkeit angefeilt, über der 
Flamme durchgebrochen und das meist schon geronnene 
Blut auf mehrere schrüg erstarrte Agarröhrchenvertheiit 
}n längstens 48 Std. findet man Colonien, meist Rein- 
lied. Jalirbb. Bd. 244. Hft. 1. 



culturen, und in 3—4 Tagen kann durch Züohtong auf 
Kartoffeln u. s. w. ein sicheres Ergebniss gewonnen sein. 

Beobachtungen über die Lebensdauer und die 
eitererregende Wirkung des Typhusbacillns im 
menschlichen Körper theilt H i n t z e (62) mit In 
dem Eiter aus Knochenherden an den Hippen und 
an der Tibia, die bei einem 38jähr. Manne nach 
überstandenem Typhus aufgetreten und 10 Mon. 
nach Beginn der Krankheit eröffnet worden waren, 
fand H. neben dem von Ernst als Bacillus pyo- 
cyaneus ß bezeichneten Stäbchen den Typhus- 
badllus. (Geisaelf&rbung, negative Indolreaktion, 
Ausbleiben der Zersetzung des Traubenzuckers in 
2®/f Zuckeragarculturen bei stetem Vergleich mit 
echter Typhuscultur; das Wachsthum auf Kartoffeln 
war in mehreren Fällen, ohne ersichtlichen Grund, 
nicht charakteristisch.) 

Die Frage, ob die Eiterbildung hier dem Typhus- 
bacillns zu verdanken sei, glaubt H. bejahen zu 
dürfen, da die pyogene Eigenschaft des Bac. pyo- 
cyaneus sehr fraglich ist Der Einwurf F r ä n k e l's, 
dass Eiterkokken früher vorhanden gewesen, aber 
als weniger widerstandfähig wieder verschwunden 
sein können, ist allerdings kaum zu widerlegen, 
doch spricht die Wahrscheinlichkeit gegen diese 
Annahme, da sonst das Fortbestehen und Weiter- 
Bchreiten der Eiterung nach dem Verschwinden der 
pyogenen Kokken kaum verständlich wäre. Nach 
Beobachtungen von Rubner und Lubarsch 
können die im Stadium der Involution begriffienen 
oder bereits abgestorbenen Mikroorganismen durch 
ihre Proteine im Körper eitererregend wirken, und 
es liegt auf der Hand, dass fQr eine solche Um- 
wandlung des Typhusbacillus nach Ablauf der 
Krankheit alle Bedingungen gegeben sind. Der 
Umstand, dass im vorliegenden Falle die genaueste 
mikroskopische Untersuchung des Eiters resultatlos 
blieb und erst die Cultur die Gegenwart von Typhus- 
bacilien enthüllte, spricht dafür, dass es sich hier 
um Involutionsformen handelte. 

Noch beweisender für die eitererregende Wir- 
kung des Typhusbacillus ist nachH. folgender von 
ihm beobachtete Fall. 

Bei einem 7jähr. Mädchen, das in der 5. Krankheits- 
woohe an Typhus abdominalis gestorben war, fand sich 
bei der 24 Std. später ausgeführten Sektion starke hftmor- 
rhagisch-eitrigerachy- und Leptomeningitis. Die genaue 
bakteriologische Untersuchung (auch Agarplatten I) wies 
ausschliesslich Typhusbacillen nach. Auch in Schnitt- 
präparaten fanden sich nur Stäbchen, keine Kokken. 

Dupraz (63) fand in einem etwa 5 Wochen 
nach Beendigung eines Typhus eröffneten Struma- 
abscess, sowie in einem in der Typhusconvalescenz 
aufgetretenen osteomyelitischen Herd den Typhus- 
bacillus, im 1. Falle ausschliesslich, im 2. neben 
dem Kartoffelbacillus, von dem D. annimmt, dass 
er durch eine beim Kataplasmiren entstandene 
kleine Brandwunde sekundär in den Ej'ankheits- 
herd gelangt sei, da er auch in der Kataplasmen- 
masse nachgewiesen werden konnte. Die Art- 
bestimmung des Typhusbacillns geschah durch 
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Vergleich mit Reinculturen des Typhusbacillus 
und des Bact coli commune. 

Bei der Untersuchung eines in der 6. Erank- 
heitswoche an Typhus gestorbenen 21 jähr. Mäd- 
chens entdeckte Haushalter (64) in einem 
Thrombus der linken Schenkelvene und in der 
Wand (Adventitia) derselben den Typhusbacillus, 
Vfdbl charakterisirt durch Form, Färbbarkeit, Ver- 
halten auf den verschiedenen Nährböden, Fehlen 
der Säurebildung und der Indolreaktion u. s. w. 
Der Nachweis der Bacillen gelang auch auf Schnitten 
durch die Venen wand, während die mikroskopische 
Untersuchung des Gerinnsels negativ ausfiel. In 
2 Milzabscessen fanden sich gleichfalls ausschliess- 
lich Typhusbacillen. Nach der Ansicht von H. 
kann der Typhusbacillus durch die Emährungs- 
gefässe der Vene in deren Wand hineingelangen ; 
für wahrscheinlicher hält er jedoch, dass die Ein- 
wanderung von den die Vene umgebenden Lymph- 
drüsen aus erfolgt, wenn sich in diesen (was aller- 
dings noch nicht anatomisch nachgewiesen ist) 
durch retrograden Transport Typhusbacillen an- 
gesiedelt haben. 

Den vorhandenen Beobachtungen von Ueber- 

tragung des Typhusbacillus auf den Fötus reiht 

sich ein weiterer Fall von Janiszewski (65) an. 
Die 35jähr. Fat., im 8. Mon. schwaDger, wurde am 
8. Tage einer fieberhaften Krankheit in die Freibnrger 
medicinidche Klinik aufgenommen. Die Krankheit erwies 
sich in der Folge als Typhus abdominalis. Am 20. Krank- 
heitstage leichte spontane Geburt eines etwa 8monatigen 
Knaben, der nach 5 Tagen starb. Bei der Sektion fanden 
sich in den Lungen einige bis haselnussgrosse broncho- 
pneumonische Herde, die Milz war massig vergrössert, 
die Nieren zeigten graurothe Färbung der Marksubstanz 
und zahh'eiche oberflächliche Blutaustritte. Darm, lieber 
und Genitalien normal. In Lunge, Milz, Niere, Mesen- 
terialdrüsen und Darm fanden sich mikroskopische typhus- 
ähnliche Stäbchen ; in Piattenculturen aus diesen Organen 
wuchs der Typhusbacillus in Beincultur (Artbestimmung 
durch Yorgleich mit echten Typhusbacillen). 

Nach den Untersuchungen von Vincent (66) 
ist das Eindringen verschiedener pathogener Bak- 
terienarten in den Körper bei Typhus abdominalis 
ein häufiges Vorkommen. Unter 19 Leichen, die 
alle möglichst bald nach dem Tode secirt wurden, 
waren nur 8, in denen sich der Typhusbacillus 
allein vorfand; 6mal waren neben ihm andere 
Bakterien in allgemeiner Verbreitung zugegen, und 
zwar 2mal Streptococcus, ImalBact coli commune, 
Imal Proteus vulgaris, 2mal unbestimmte Arten. 
Die Mischinfektion macht gewöhnlich keine beson« 
deren klinischen Erscheinungen, bedingt aber sehr 
oft die Schwere des Falles und trägt nicht selten 
zum letalen Ausgange bei. 

Die Frage, ob eine üebertragung der Typhus- 
bacillen durch die Luft möglich sei, ist selten 
experimentell bearbeitet worden. Sicard (vgL 
den letzten Bericht Nr. 100) will zwar Typhus- 
bacillen in der Ausathmungsluft Typhuskranker 
sehr häufig nachgewiesen haben, doch wird diese 
Angabe von üf fei mann (67a) wohl mit Recht 
U, da die Ausathmungsluft bis jetzt 



durch viele Versuche als keimfrei nachgewieseL 
ist. ü. stellte dagegen Versuche an, um zn er- 
mitteln , wie lange Zeit die Typhusbacillen der 
Trocknung widerstehen, und ob sie in Idbeos- 
lähigem Zustande durch Staub und mit diesem ver- 
schleppt werden können. Die Versudisanordnung 

(67b) war folgende. 

Aufschwemmungen oder Bouillonculturen von echtea 
Typhusbacillen, ferner dünne typhöse sterilisiite nod 
nicht steiilisirte Fäces mit Zusatz von Typhuflcoltmon 
wurden zur Infektion von Gartenerde, Sand^ Keluidit, 
Eleidungstoffen, die sämmtHch vorher sterilisirt warn, 
sowie von Holz benutzt; die infidrten Stoffe blieben ia 
offenen Behältern, die in einem Zimmerschrank bei 14 liä 
1^ R. aufgestellt und .damit gegen Sonnenlicht geschätzt 
waren. In allen diesen Versuchen konnte der Typhus- 
bacillus noch nach längerer Zeit durch das Goltar- 
verfahren nachgewiesen werden« und zwar hielt er sich 
in Gartenerde 21, in weissem flltersand 8^ im Kehiicht 
mehr als 30, auf Leinwand mit Bestimmtheit 60—72, nl 
Wollstoff 80—85, auf Holz 32 Tage trotz der Austroek- 
nung lebendig, ü. suchte bei seinen Experimenten nitnr- 
liehe Verhältnisse nachzuahmen, indem er die inficutea 
Kleiderstoffe über Gelatineplatten ausklopfte, den Sttab, 
Erde, Kehricht mittels Kautschukballon über Oelatioe- 
platten oder über offene Gefässe mit stenliairter Miidi 
wegblies. Der Nachweis der Echtheit der Typhusbidlka 
war leicht, wo ausser sterilen Medien Eeincultoreo Ter- 
wendet worden waren ; in den übrigen Versuchen wnrde 
hauptsächlich das Wachsthum in 2proc. MilchindLer- 
gelatino (Ausbleiben der Qährung) und Methylnobtt- 
gelatine, sowie das Verhalten in MUch (Nichtg^innuDg) 
zur Entscheidung benutzt 

DieUffelmann 'sehen Versuche lehren jeden- 
falls , dass lebensfähige Typhusbacillen mit deo 
Staub des Bodens, des Haus- und Strassenkehnc&te 
und der Kleidungstoffe sieb in die Luft edielieQ 
und dabei Lebensmittel (z. B. Milch) inficiim ken- 
nen. Deshalb muss die Möglicbkdt einer %- 
schleppung und üebertragung der Krankheits- 
erreger durch die Luft bedingungsbs zugaben 
werden. Fraglich bleibt nur, ob sie, wenn ein- 
geathmet, von den Luftwegen aus (was nicht sehr 
wahrscheinlich) oder durch Verschlucken des Mund- 
und Hachenschleims, in welchen sie beim Athmen 
gelangten, krankmachend wirken. 

Nach den im hygieinischen Institut zu Neapel 
angestellten Versuchen von Montefusco (68) 
besitzt der Typhusbacillus eine bedeutend größsere 
Widerstandsfähigkeit gegen die Einwirkung der 
Kälte, als bis jetzt angenommen wurda Die Zahl 
der Typhusbacillen in einer Bouilloncultar wir 
nach 66t(lndiger Einwirkung von — 15* ^^^ 
unverändert. Selbst Smaliges Gefrieren und Wie- 
deraufthauen von Typhusbouillonculturen oder 
Wasseraufschwemmungen an 6 aufeinander folgen- 
den Tagen (wonach Prudden dieTyphusbacüien 
abgetödtet fand) war ohne Einfluss auf das Wachs- 
thumsvermögen derselben. Auch die Virulenz d^ 
Bacillen erlitt weder durch anhaltende, noch durch 
mehrmals unterbrochene K&lteein Wirkung einel«^ 
busse, einerlei, ob sich die Typhusbacillen in 
Bouillon oder Wasser , oder ob sie sich in Auf- 
schwemmungen normaler oder sterilisirter Faecea 
befanden. 
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Versnche Aber das chemotaktische Yermögen 
der Stoffwechselprodokte verschiedener Wasser- 
bakterien auf den Typhusbacillus hat Tr a al- 
bus ti (69) angestellt Diese Versuche betrafen 
den Hicrococcus prodigiosus, Micrococcus anran- 
tiacus, Sarcina flava, Bacillus subtills, Bacillus 
flaorescens liquefaciens , Micrococcus candicans, 
Proteus mirabilis, Bao. coli, Bac. aquaticus aureus, 
Bac megatherium, Bac. mesentericus vulgatus und 
wurden nach dem Verfahren von Ali-Cohen 
(Eäntanchen der mit filtrirten Culturen gefällten 
Oapillaren in Typhusculturen und Untersuchung 
der Oapillaren nach verschiedenen Zeiträumen auf 
die Gegenwart der Typhusbacillen) ausgeführt Es 
ergab sich: 1) Die chemotaktische Wirkung ist bei 
den verschiedenen Wassermikroorganismen ver- 
schieden, doch überwiegt die negative, bez. indiffe- 
rente Wirkung. 2) Die Stoffwechselprodukte des 
Typhnsbaoülus haben dagegen auf alle untersuch- 
ten Bakterien einen negativen oder zum mindesten 
indifferenten chemotaktischen Einfluss. 3) Das 
chemotaktische Vermögen der Wasserbakterien 
steht nicht im Verhältniss zu der toxischen Wir- 
kung, die sie auf den Typhusbacillus ausüben. 

In einer Uebersicht über filtere und neuere, 
den Typhusbacillus betreffende Arbeiten, empfiehlt 
Gas 8 er (70) zu seiner Isolirung aus verdfichtigem 
'Wisser ganz besonders das Verfahren von Vin- 
cent, das auch ihm in mehreren Fällen die besten 
Dienste geleistet habe. 

Das Verfahren ist folgendes: Man bereitet Carbol- 
bonilloD, indem in ein Röhrchen mit 2ccm Nährbouilloa 
ein Tropfen 5proc. CarboUöeung gegeben wird. Etwa 
6 dieser Röhrchen werden je nüt 5—6 Tropfen des zu 
Untersachenden Wassers versetzt mit Kautschukkappe 
\)edeckt und bei 429 im Brutschrank gehalten. Bei reinem 
Wasser bleibt die Bouillon lange luar ; im anderen Fall 
bringt man, sowie eine Trübung bemnnt, von jedem der 
Röhrchen einen Tropfen in ein neues Köhrchen mit Carbol- 
bouillon, das wieder bei 42* gehalten wird. Oft enthält 
schon diese zweite üebertragung den Typhusbacillus in 
Reincultur (Nachweis durch Plattenverfahren) ; manch- 
mal, bei Gegenwart sehr widerBtandsfähiger Bakterien, 
wie z. B. des Eartoffelbacillus, ist 3— 4malige üeber- 
tragung in Carbolbouillon erforderlich. Zu bemerken ist, 
dass der Typhusbacillus in der Carbolbouillon fast unbe- 
weglich und oft als sehi kurzer Diplobacillus oder Diplo- 
coccos erscheint, jedoch in gewöhnlicher Bouillon seine 
typischen Eigenschaften wieder erlangt 

[Die Schwierigkeit des Nachweises von Typhus- 
bacillen ist wegen ihrer so geringen morphologischen 
und biologischen Besonderheiten belanni Die Methoden 
von Chantemesse, Vincent, Gasser. Parietti, 
H olz u. s. w. versagen in der Praxis nur allzuleicht 

Da nun bekannt war, dass Typhusbacillen selbst auf 
sehr stark saueren Nährböden, ebenso aber auch auf 
einer mit Methylviolett tief gefärbten Gelatine, verhält- 
nissmässig gut gedeihen, so verband Uf feimann (71) 
beide MemcKlen, und zwar auf folgende Weise : 

Die gewöhnliche schwach alkalische Fleischwasser- 
peptongelatine wird mit soviel Citronensäure versetzt, 
dass 10 com der Gelatine durch 14ccm einer Lösung von 
5.3 Natr. bicarb. in KXX) Wasser genau neutralisirt wer- 
den. Dieser Säuregrad ergab sich nach vielen Versuchen 
als der beste. Darauf filmrt man (erhält aber kein ganz 
klares FÜtrat), setzt zu 100 ccm «• 2.5 mg Methyl violett, 
das mit 1 Tropfen Alcohol nbsol. und Iccm Aq. dest 



verrieben war, füllt in sterile Gläser und erhitzt in strö- 
mendem Dampfe einmal 15 Minuten. 

Auf dieser sauren MethylviolettgelatiDe wächst zwar 
nicht ausschliesslich der Typhusbacülus, aber im Ganzen 
doch nur eine sehr geringe Zahl von Mikroorganismen 
und diese nicht in der für jenen charakteristischen Weise 
(stetige Zunahme der Blaufärbung vom Centrum aus, 
feine Granuli rung u. s. w.). So erstanden aus einem 
Tropfen verdächtigen Pumpwassers auf gewöhnlicher 
Gelatine 180, auf saurer Nfihrgelatine nur 11, darunter 
6 sichere Typhusoolonien. 

Natürhch genügt die Züchtung, Färbung, Granula- 
bQdung XL s. w. auf der sauren Gelatine noch immer 
nicht zum unumstösslichen Beweise. Dazu bedarf es 
wiederum der Controle durch die übrigen Methoden 
(Kartoffelcultur, hängenden Tropfen, Deckglaspräparat 
u. s. w.). Durch die Elimination einer grossen Menge 
von verunreinigenden und verdächtigen &imen ist aber 
schon ausserordentlich viel gewonnen. Namentlich ist 
nach U. das Ausbleiben der Blaufärbung der Colonien 
durchaus beweisend gegen Typhus. Wichtig ist noch, 
dass man die nach U.'s Vorschrift hergestellte Gelatine 
erst prüfen muss, ob überhaupt echte ^phusbacülen in 
ihr wachsen, da bei der Bereitung kleine Fehler unter- 
laufen können und bereits ein geringes Mehr an Säure 
und an Methyl violett das Wachsthum jener Bacillen 
energisch stört oder ganz aufhebt Versuche U.'s, die 
sauere Methvlviolettgelatine so abzuändern, dass ledig- 
lich Typhusbacillen auf ihr wuchsen, schlugen bisher 
fehl. U. ersetzte z. B. die Citronensäure durch Essig- 
säure, Weinsteinsäure oder Alaun u. s. w., oder er. fügte 
daneben noch Carbolsäure in geringer Menge hinzu. 
Vielleicht ergiebt die Fortsetzung dieser Versuche ein 
günstiges Resultat N o w a c k (Dresden).] 

In einem späteren Aufsatz giebt üffelmann 

(67b) folgende Abänderung des Verfahrens an. 

Der genau neutralisirten gewöhnlichen Nährgelatiue 
werden zunächst auf 100 ccm 0.1 ccm reiner CarlK>lsäure 
und darauf 0.002 g Methyl violett beigemischt, nachdem 
letzteres in 1 ccm Alkohol und 2 com Aqua destill, gelöst 
worden war. Der Typhusbacillus wächst hier genau in 
derselben Weise, wie in der citronensauren Gelatine, ganz 
ähnlich allerdings auch das Bacterium coli commune. 
Im Uebrigen ist die Zahl der ähnlich wachsenden Arten, 
besonders bei stetem Vergleich mit gleichzeitig angeleg- 
ten echten l^phusculturen, nicht gross. 

Eine Arbeit von Dun bar (72) enthält eine 
Zusammenstellung und Kritik der bisher zur Iso- 
lirung des Typhusbacillus aus dem Wasser ange- 
gebenen Methoden und liefert neue Anhaltepunkte 
für die Unterscheidung desselben. Die Schwierig- 
keit des Nachweises beruht, abgesehen von der 
schnellen Verflüssigung der Qelatineplatten, darauf, 
dass sehr viele Bakterienarten auf denselben typhus- 
fthnlich wachsen. Von allen ist das Bacterium coli 
dem Typhusbacillus am ähnlichsten, so ähnlich, 
dass eine Verwechselung der beiden gewiss schon 
häufig untergelaufen ist In einem auf die An- 
wesenheit des Typhusbacillus verdächtigen Wasser 
wird aber gewiss auch der Colibacülus sehr häufig 
anzutreffen sein und zu Täuschungen Anlass geben. 
D. fordert daher von jeder Methode, dass sie die 
Unterscheidung dieser beiden Arten erleichtere 
oder zum Mindesten nicht erschwere. An diesem 
Maassstab gemessen, findet D. alle bis jetzt zur 
Isolirung des TyphusbacUlus angegebenen Metho- 
den, wie die vonUf feimann, Holz, Parietti, 
Cbantemesseu. WidaljThoinotu. A., die 
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im Wesentlichen auf Zusatz von entwickelungs- 
hemmenden Stoffen (Säuren, Phenol) zum Nähr- 
boden beruhen, durchaus ungeeignet. Einmal be- 
sitzt nach D.'s Versuchen der Typhusbacillus weit 
geringere Widerstandsfähigkeit gegenüber diesen 
Zusätzen als der Bacillus coli, andererseits wächst 
der Bacillus coli auf den so yeränderten Nährböden 
sehr oft typhusähnlich ; giebt es schon auf den ge- 
wöhnlichen öelatineplatten manche Golonien des- 
selben, die, im Wachsthum zurückgeblieben, den 
Typhuscolonien täuschend ähnlich sehen, so sind 
sie hier noch viel häufiger, dies gilt vor Allem 
auch von der Holz ^schen Kartoffelgelatine. Von 
den bisher verfolgten Wegen ist daher kein Erfolg 
zu erhoffen, höchstens kann ein ganz geringer 
Carbolzusatz zur (Gelatine ( — 0.05<)/o), der den 
Colibacillus sehr wenig beeinflusst, in solchen 
Fällen von Nutzen sein, in welchen man viel mit 
verflüssigenden Wasserbakterien zu kämpfen hat 

Zur üebersicht über die Unterscheidungs- 
merkmale zwischen Bacillus typhi und Bacillus 
coli communis dient eine von D. angelegte aus- 
führliche Tabelle. Es geht aus derselben hervor, 
dass beide Arten, wenn sie in Beincultur vorli^en, 
gut unterschieden werden können. Zur Identifi- 
cirung der als Typhusbacillen isolirten Golonien 
genügt allerdings nicht die Eartoffelcultur in Ver- 
bindung mit der Gelatinecultur und dem morpho- 
logischen Verhalten der Bacillen, da auf Kartoffeln 
der Typhusbacillus atypisch oder der Darmbacillus 
typhusähnlich waclisen kann ; für unerlässlich hält 
D. die Feststellung, dass die isolirten Bacillen in 
steriler Milch wachsen, ohne dieselbe zur Oerinnung 
XU bringen, und dass sie in BouiUon kein Gas en(- 
unokeln. 

Für diesen Nachweis empfiehlt D. folgendes Ver- 
fahren : Eine Glasröhre von etwa 8 nmi Durchmesser und 
80 cm Länge wird an einem Ende zogeschmolzen, dann 
in der Weise U-fönnig gebogen, dass der geschlossene 
Schenkel etwa 20 cm lang wird und beide Schenkel einen 
Winkel von etwa 40® bilden. Die Röhre wird mit sterili- 
sirtem Fleisch wasser ohne jeden Zusatz gefüllt, nach 
nochmaligem Sterilisiren in Dampf mit der Cultur be- 
schickt xmd bei Körperwärme gehalten. Beim Bacillus 
coli steigen die Gasbläschen schon nach einigen Stunden 
auf und sammeln sich im geschlossenen Schenkel an, 
während beim Typhusbaoillas nie auch nur eine Spur 
von Gasbildung bemerkt wird. 

Auch Füller (73) konnte feststellen, dass 
dem Wachsthum des Typhusbacillus auf der Kar- 
toffel nicht die entscheidende Bedeutung zukommt, 
die ihm bisher beigelegt wurde, da eine R^ihe 
von Wasserbakterien auch auf diesem Nährboden 
typhusähnlich wächst So konnte er aus dem 
Wasser des Merimackflusses 5 verschiedene Arten 
dieser „Pseudotyphusbadllen^^ gewinnen. Allein 
zuverlässig erwiesen sich ihm folgende 3 Proben : 
1) der echte Typhusbacillus bringt Milch nicht 
zum Gerinnen; 2) er bildet in der Milch keine oder 
nur äusserst geringe — mit Phenolphthalein nach- 
zuweisende Mengen von Säure ; 3) er bewirkt bei 
der Prüfung nach Smith TrQbung der Cultur- 



fiüssigkeit, liefert jedoch kein Gas, wodurdiersid 
von dem Bacillus coli unterscheidet 

Die Smith 'sehe Probe (vd. Centr.-BL f. BaktedoL 
u. Parasitenkde. YIL p. 502. 1890 tl. XI. p. 367. 1891) 
wird angestellt, indem man eine für anaerobes Wachs- 
thum geeignete Flüssigkeit (l<>/o Pepton, 2^/« Glykose, 
0.5% Kochsalz, leicht sdkalisch gemaioht) in eine U-Böhn 
füllt und den offenen Schenkel mit dem zu präfenden 
Baoiilus impft. Der Typhusbaoüius , als fakaltatif« 
Anaerob, dringt vermöge seiner Beweglichkeit in den 
geschlossenen Schenkel der Bohre ein, während oblignte 
Aeroben und nicht bewegliche Anaeroben dies nicht Ter- 
mögen. Der Baoillas coli, der ebenfalls in den geschk»- 
senen Schenkel eindringt, ist an der Produktion von Oas 
sofort zu unterscheiden. Ist nun durch längere Unter- 
suchungen bekannt, dass in einem bestimmten, zur Unter- 
suchung gelangenden Wasser keino oder nur wenige 
Arten sich bei dieser Probe typhusähnlich verhalteo, so 
ist dieses Verfahren zu schneller Entscheidong sehr 
dienlich. F. konnte mit demselben den Typhoslncülos 
im Merrimackwasser nachweisen. 

Nach den Untersuchungen von Gassedebat 
(74) müsste man allerdings beinahe an der Mög- 
lichkeit verzweifeln, den Typhusbacillus im Bmn- 
nen- oder Flusswasser sicher und eiawandfrei 
nachzuweisen. C. hat aus Flusswasser ausser den 
3 früher beschriebenen (Arch. de PhysioL I. p. 278. 
1887) noch zwei weitere St&bchenarten isolirt, 
welche dem Typhusbacillus ungemein ähnlich and 
und namentlich die bisher für diesen als chank- 
teristisch angenommenen Eigenschaften aufweiseo. 
Sie wachsen auf EartofFeln zuweilen ganz wie der 
echte Eberth'sche Bacillus, zuweilen aiypisc^ 
wie auch letzterer manchmal von der ,^onn" ab- 
weicht, so dass sie selbst von SachverstSid^ 
mit Typhuscultiuren verwechselt wurden. Eimg« 
Arten liefern in Milch eben so wenig Säure, vie 
der Typhusbacillus und veranlassen folglich auch 
keine Oerinnung. Die Ofthrung des Bohrzuckeis 
(in Bouillon) bewirken 4 Arten , die 5. und der 
Typhusbacillus nicht , während Milchzucker von 
letzterem, wie von 2 Pseudo- Arten durch Gährung 
zersetzt wird. DieStofiFwechselproduktederPBeado- 
typhusbacillen sind für weisse Mäuse sehr gifti?. 
Kurzum, zwischen den „echten" und den „falschen'' 
Typhusbacillen finden sich so zahlreiche Berüh- 
rungspunkte und Uebergänge, dass C. eine sichere 
Entscheidung für ausgeschlossen hält. Der Indol* 
reaktion spricht er jede Berechtigung als Unter- 
scheidungsmerkmal ab, da einige von seinen Pseodo- 
Arten mit der Zeit die Fähigkeit, Indol hervonu- 
bringen, erlangt haben, mithin diese Eigenschaft sich 
als etwas Nebensächliches oderZuMiges darstellt 

Schild (14 u. 75) empfiehlt das Fmio^ 
(Formalin heisst die von Schering in den Handel 
gebrachte 40proc. wässrige Lösung des Formalde- 
hyd) zur Artbestimmung des Typhusbacillus heran- 
zuziehen, da dieser viel empfindlicher gegen das 
Gift ist, als der Bacülus coU und verschiedefle 
typhusähnliche Wasserbakterien. Wurde Formalin 
der Gelatine zugesetzt (Agar ist unbrauchbar, veu 
es beim Erkalten mit dem Wasser auch einen Theil 
des Formalin auspresst), so wuohs.dor Typhus- 



> 



Roether, Bericht über den Typhus. 



93 



» • 



u- 



-r_ 



4- 



bacillus bei einem Formalingehalt von 1 : 13000 
nicht mehr, die anderen Bakterien wuchsen noch 
bei 1 : 3000. Am schlagendsten gelangte die ver- 
schiedene Widerstandsfähigkeit in Formalinbouillon 
zum Ausdruck. Seh. schlagt daher vor, Bouillon 
mit 1 : 7000 Formalingehalt mit einer Beincultur 
der zu prüfenden Bakterien zu impfen. „Stammt 
die Cultur aus Dejektionen Tjphuskranker, so ist 
wiederholtes Elarbleiben solcher Bouillon entschei- 
dend fOr Typhus, eine Trübung dagegen für Bacil- 
lus coli. Stammt die Cultur aus dem Wasser, so 
ist zwar das Elarbleiben nicht für Typhus ent- 
scheidend, weil vielleicht andere ähnliche Wasser- 
bakterien ebenfalls nicht darin gedeihen, wohl aber 
ist eine Trübung entscheidend gegen Typhus." 

Wurtz (76) giebt 2 Methoden zur Unterschei- 
dung des Typhus- und des Colibaoillus an. Die 
erste beruht auf der bekannten Eigenschaft des 
Bacillus coli, Laktose unter Bildung von Milch- 
säure zu vergoren, die sich folgendermaassen 
leiclit veranschaulichen lässt: Leicht alkalisches 
Agar wird mit 2proG. Laktose und Lakmuslösung 
bis zu leichter Violettf&rbung versetzt Wird die 
schräg erstarrte Oberfläche mit Bacillus coli ge- 
impft, 80 verändert der Nährboden seine Farbe 
unter Auftreten zahlreicher Oasblasen in Roth, 
während beim Typhusbacillus die Blasenbildung 
aue^leibt und die bläuliche Färbung höchstens 
donkler wird. Am schönsten fällt der Versuch 
aus, wenn man den gefärbten Agarboden in einer 
Bitn*schea Schale vergleichsweise mit je einem 
Impfstribh der beiden Bacillenarten versieht. Der 
Versuch gelingt auch in einer mit Lakmus gefärb- 
ten milchzuckerhaltigen Bouillon oder in ebenso 
zubereitetem Harn ; auch Milch, die bei 120^ steri- 
lisirt und dann gefärbt ist, zeigt die Reaktion sehr 
schön. 

Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal erblickt 
W. in dem Ergebniss folgenden Versuches : Wird 
eine auf schräg erstarrtem Agar oder Gelatine ge- 
wachsene, 1 bis mehrere Wochen alte Typhus- 
cultur mit Platinmesser sorgfältig abgekratzt, so 
wächst auf diesem Nährboden der Typhusbacillus 
nicht mehr, wohl aber kann das Bacterium coli 
noch darauf gedeihen. Auf einem Nährboden, der 
das Bacterium coli getragen hat und dann ebenso 
behandelt ist, wächst weder Coli-, noch Typhus- 
bacillus. Der Versuch gelingt auch, obwohl 
weniger sicher, mit Bouillon, die durch Filtriren 
von den darin enthaltenen Keimen befreit wird. 
Dieses Verhalten beruht nach W. darauf, dass der 
Nährboden durch das beim Wachsthum der Bacillen 
gebildete Ammoniak (dasselbe ist durch Einbringen 
von Salzsäuredämpfen in die Culturröhrchen nach- 
zuweisen oder nach üeberdestilliren durch Behand- 
lung mit HCl als Salmiak zu gewinnen) allmählich 
so stark alkalisch wird, dass weiteres Wachsthum 
unmöglich ist. Wird die Typhusbouillon vor dem 
Filtriren wieder neutralisirt, so kann der Typhus- 
bacillus darin weiter wachsen. 



Ein Aufsatz von Silvestrini (77) enthält 
eine historisch-kritische Darstellung der bis jetzt 
über den Typhusbacillus zu Tage geförderten 
Thatsachen mit Anfügung eigener, meist schon 
früher veröffentlichter Untersuchungsergebnisse. 
Ein grosser Theil der Ausführungen beschäftigt 
sich mit der Differentialdiagnose zwischen Bacillus 
typhi und Bacterium coli commune. S. kommt zu 
dem Schluss, dass beide verschiedene Species 
^ind und sich durch eine Reihe von Merkmalen 
von einander trennen lassen, dass aber diese Merk- 
male unter gewissen Bedingungen sehr veränder- 
lich sind. Dadurch kommen zahlreiche Varietäten 
der einen und der anderen Species zu Stande, die 
zur Verwechselung der beiden Arten führen können. 

Nach den im pathologischen Institut zu Padua 
angestellten Versuchen von Vivaldi (78) kann 
das Bacterium coli unter manchen Umständen 
vorübergehend gewisse Eigenschaften des Typhus- 
bacillus annehmen, um dann über kurz oder lang 
zu seinem eigentlichen charakteristischen Verhal- 
ten zurückzukehren. Aus dem fäoulent riechenden 
Brunnenwasser einer von Abdoroinaltyphus heim- 
gesuchten Ortschaft konnte V. neben einer Reihe 
von anderen Mikroorganismen einen Bacillus iso- 
liren, der in jeder Hinsicht dem Bact. coli glich, 
jedoch für Kaninchen bei subcutaner Einverleibung 
sehr giftig war und beim Versuchsthier katarrha- 
lische Darmerscheinungen mit Schwellung der 
Peyer'schen Plaques hervorrief. Das Bacterium 
coli hatte demnach, wie V. annimmt, unter dem 
Einfluss der verschiedenen in dem Wasser mit ihm 
zusammenlebenden Mikroorganismen, bez. deren 
Stoffwechselprodukte, Eigenschaften des Typhus- 
bacillus erlangt. Wurde Gelatine mit sterilisirten 
und ültrirten Bouillonculturen dieser verschie- 
denen Mikroorganismen versetzt, so wuchs auf 
derselben das echte Bacterium coli sehr langsam, 
ganz nach Art des Typhusbacillus ; der so verän- 
derte Colibaoillus lieferte nunmehr auch auf Kar- 
toffel Culturen, die in den ersten Tagen ganz denen 
des Typhusbacillus glichen und erst nach etwa 
einer Woche dicker und feucht wurden. Milch 
wurde durch den veränderten Bacillus erst nach 
20 Tagen zum Gerinnen gebracht, Fuchsinagar 
nach Gasser langsam, wie beim Typhusbacillus 
entfärbt Weitere Versuche lehrten, dass beson- 
ders den Stoffwechselprodukten des Proteus vul- 
garis die Eigenschaft innewohnt, diese Charakter- 
änderung zu veranlassen. Wurde die veränderte 
Cultur jedoch älter, so verlor sie ihre Typhus- 
ähnlicbkeit immer mehr; schon nach 8 Tagen 
wuchs sie auf Kartoffel wieder typisch als Bact. 
coli und brachte Milch in 24 — 48 Stunden zum 
Gerinnen. 

Neisser (79) suchte für die von Roux- 
Rodet angefochtene Specifidtät des Typhus- 
bacillus gegenüber dem Bacillus coli commune auf 
einem bis jetzt noch wenig bearbeiteten Gebiete 
neue Anhaltepunkte zu gewinnen, Seine Absicht 
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war, festzustellen, „ob den von einem Typhus- 
kranken zu verschiedenen Zeitpunkten seiner Krank- 
heit einwandfrei gewonnenen Typhusbacillen irgend 
welche Eigenschaften zukämen, die zum Yerlauf 
der Krankheit in direkter Beziehung standen, und 
ob diese Eigenschaften auch den gleichzeitig dem 
Darm desselben Patienten entnommenen Colibak- 
terien zukämen oder mangelten/' Letztere wur- 
den aus dem Stuhl durch Gelatineplatten gewon- 
nen und durch ihr Wachsthum auf Kartoffeln, 
sowie durch die im Gelatinestich auftretende Gas- 
entwickelung vomTyphusbacillusdifferenzirt Die 
Typhusbacillen wurden ausschliesslich durch Milz- 
punktion gewonnen, von welcher, nebenbei be- 
merkt, nie die geringsten Übeln Zufälle gesehen 
wurden. Die Punktion lieferte unter 12 Fällen 
11 mal ein positives Besultat Die Versuche er- 
streckten sich einmal auf den Yirulenzgrad der 
beiden Bakterien und zweitens auf das von den- 
selben gelieferte specißscheGift Dabei ergab sich 
Folgendes : 

1) Der Yirulenzgrad der Typhusbacillen war 
im Anfang der Krankheit am grOssten und nahm 
im Yerlauf immer mehr ab ; im Stadium der steilen 
Curven war er sehr gering oder gleich Null. Die 
gleichzeitig aus dem Stuhl gewonnenen Colibakte- 
rien verhielten sich durchaus verschieden; die 
Yirulenz schwankte in weiten Grenzen, war oft- 
mals gegen Ende der Krankheit erheblicher als im 
Anfang; im diarrhoischen Stuhle wurden nicht 
virulente und einmal in festem Stuhl hochviru- 
lente Colibacillen gefunden (Bestimmung an Mäusen 
und Meerschweinchen durch subcutane Injektion 
von 2tägigerBouilloncultur). 2)WennderTyphus- 
bacillus nur eine Yarietät des Bao. coli wäre, so 
müssten beide gleichartige Gifte hervorbringen; 
eine gegen Typhus gefestigte Maus müsste dai^n 
auch gegen Bac. coli gefestigt sein (Methode nach 
Beumer und Peiper: Einspritzung vollviru- 
lenter Culturen in allmählich steigender Gabe). 
Die gegen das 12 — 20fache der tödtlichen Dosis 
Typhuscultur gefestigten Mäuse erlagen stets dem 
2 — Sfachen der tödtlichen Dosis Golicultur, sie 
hatten also keinen Impfschutz gegen letztere er- 
langt, woraus hervorgeht, dass beide Bakterienarten 
specifisch verschiedene Gifte im ThierkOrper er- 
zeugen und darum auch selbst speoifisch verschie- 
dene Organismen sind. Die ümkehrung dieser 
Yersuchsordnung (Prüfung der mit Coliculturen 
gefestigten Mäuse auf ihr Yerhalten gegen Typhus- 
culturen) hatte aus verschiedenen Gründen kein 
eindeutiges Ergebniss. Auch die Yersuohe, Thiere 
mit metatyphösem Blutserum zu festigen und dann 
auf ihre Widerstandsfähigkeit gegen Coliculturen 
zu prüfen, hatte kein Ergebniss, da auf diese Weise 
nicht genügend hohe Grade der Giftfestigung er- 
zielt werden konnten. 

Yersuche über die Wirkung des menschlichen 
Blutserum auf die experimentelle Typhus-Infektion 
]iat Stern (80) in der medicinischen Klinik zu 



Breslau angestellt. Als Yersuchsthiere dientn 
weisse Mäuse und Meerschweinchen, denen sowohl 
der Typhusbacillus (14tägige BouiUoneultorBn, bo. 
Aufschwemmungen von Agarcultur in sicher tDdt- 
lichen Gaben), als auch das auf seine Schntzwir- 
kung zu prüfende, der Yersuchsperson dorcb 
Aderlass oder blutige Schröpfköpfe entnommene 
Serum intraperitonäal einverleibt wurde. Bei Mio- 
sen erwies es sich am zweckmässigsten, dasSenm 
gleichzeitig mit der Gultur einzuspritzen; bei Meer- 
schweinchen wurde das Serum gewöhnlich 16 bis 
24 Stunden vor der Infektion injicirt, weil dann 
die Schutz wirkung grösser war als bei gleichzeitiger 
Injektion. Bei Yersuchen mit Personen, die den 
Typhus überstanden hatten, ergab sich unter 
15 Fällen 9mal ein positives Kesidtat; dieSchutz- 
wirkung des Blutes war um so seltener nadua- 
weisen, je weiter die Krankheit zurücklag. Dietur 
Schutzwirkung nöthige Serummenge war schwu- 
kend (0.1 — 0.4 ccm); da selten mehr als 0.8 ocm 
injicirt werden konnte, so bleibt es in den nßgt- 
tiven Fällen unentschieden, ob grössere Mengen 
schützende Wirkung entfaltet hätten. Das Seram 
von 2 in der 4. Typhuswodie Gestorbenen (1 Sti 
post mortem entnommen) wirkte in kleineren Oabea 
schützender als das der Typhusreconvalesoentea. 
Auch das Serum von Menschen, die (soweit dies 
festzustellen) nie an Abdominaltyphus geüttea 
hatten, hatte schützende Wirkung gegenüber der 
Typhus-Infektion, doch kam dieselbe etwas seüwer 
(6mal auf 13 Fälle) und bei Anwendung erhebfieä 
grösserer Serummengen zur Beobachtung. Die 
weiteren Yersuche zur Entscheidung der^ngOi 
wie die schützende Wirkung des Serum zu Stande 
kommt, haben noch nicht zu entscheidenden &- 
gebnissen geführt, doch wurde festgestellt, daas 
die schützende Kraft nicht auf direkter Wlrkoog 
des Serum auf die Bacillen beruhen kann, da Col- 
turen des Typhusbacillus, die in dem schfitzendea 
Serum gewachsen waren, ihre volle Yindenz be- 
Sassen ; andererseits liess sich eine direkte anti- 
toxische Wirkung des Serum in mehreren, jedodi 
nicht in allen Fällen nachweisen. 

F. Behandlung. 

81) Puritz, C, Reichliche Brnlüirang bei Abdo- 
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1892. [Betont die Nothwendigkeit flüssiger DiÄt beua 
Typhus.] 
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93) Caton, Richard, Symptoms and treatment 
»y intestinal antisepsis of enteric fever. Brit med. Joom. 
fiüy 23. 1892. p. 164. 

94) Charteris, M., Notes on carbolio acid; its 
khysiologioal action and therapeutio ose in typhoid fever. 
}nt med. Jonm. 1892. p. 1424. 

95) Loranchet, Do Temploi da sublime dans le 
raitement interne des fievres typhoides. 6az. hebd. 2. 8. 
CL. 7. 9. 189a 

96) Schmid, Franz, Zur Behandlung des Typhus 
bdominalis mit Thallin. Gorr.-BL f. Schweizer Aerzte 
□m. 17. 1892. 

97) Da Costa, M., Clinical remarks on the extemal 
se of gtti^aool in reducing high temperature in typhoid 
3ver and other febrile diseases. Med. News LXTV. p. 85. 
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a) AUgemeinea. 

Versuche fiber reichliche Emfthrung der Abdo- 
iiiiialtyphuskrankea wurden in der Klinik Ton 
['schudnowsky in Petersburg durch Puritz 
31) angestellt Da durch mehrfache Versuche 
istgiaeiellt ist, dass akut Fiebernde Stickstoff und 
'ette beinahe eben so gut wie Gesunde assimiliren, 
>Imte es sich wohl der Mfihe, festzustellen, ob 
licht bei reichlicher Zufuhr von Eiweiss neben 
lOETinaler Menge von Fett und Kohlehydraten dem 
ierfoU des KOrpereiweissee bei Abdominaltyphus 
ntgegengearbeitet werden kann. Die Nahrung 
rar nach Möglichkeit mannigfaltig: Milch bis 
V, Liter, Eier hart gekocht und fein zerhackt, 
leisch gebraten oder gekocht und fein zerhackt, 
leischpulver bis 50 und 75 g in 2 Gaben, Fleisch« 
ruhe, Weissbrod ohne Binde ; als Getrftnke Thee, 
[affee, Limonade mit viel Zucker, Alkohol in 
lässigen Mengen: im Ganzen tfiglich ungefthr 
60g Eiweiss, 60— 90g Fett, bis 800g Kohle- 
fdrat und 3— 3^) Liter Flüssigkeit. Bei 6 so 
äfütterten Kranken wurden vom Tage des Ein- 
itts bis einige Tage nach der Entfieberung täg- 
ßh fortlaufende Stoffwechselbeetimmungen aus- 
ifOhrt ; zum Vergleich dienten mehrere Typhus- 
ranke, die in der gewöhnlichen Weise ernährt 
Orden. Die Ergebnisse dieser Versuche, Hber 
3ren Einzelheiten das Original nachzusehen ist, 
LBsen sich in folgenden Sätzen zusammenfassen : 
bdominaltyphuskranke können auch in der Fieber- 
et bedeutende Eiweissmengen verdauen; dieGrösse 
er Eiweissassimilation ist dabei nur wenig ge- 
nger als bei ungenfigender Ernährung. Die Stick- 



stofifmenge des Harns steigt, doch nicht in gleichem - 
Maasse wie die Stickstoffeinfuhr, so dass dieStick- 
stofhrerluste und mithin die Körpergewichtsverluste 
etwas geringer werden als bei der gewöhnlichen 
Unterernährung. Die reichliche Ernährung hat 
keinen Einfluss auf das Erscheinen von Eiweiss 
im Harn und ruft keine Temperatursteigerung her- 
vor; Störungen der Magenfunktion werden nicht 
beobachtet, der Appetit hebt sich bald, die Diar- 
rhöen nehmen ab, ja es tritt Neigung zu Obstipa- 
tion ein. Es werden weder Ck)mplikationen, noch 
Reddive, noch auch Verlängerung der Fieberdauw 
beobachtet ; das SelbstgefQhl der Kranken und die 
Funktion sämmtlicher Organe heben sich ; die Ge- 
nesung tritt rascher und besser ein als bei der 
üblichen ungenügenden Nahrungzufuhr. 

In einem vor dem Verein für wissenschaftliche 
Heilkunde zu Königsberg L Pr. gehaltenen Vortrag 
betont Valentini (82) den grossen Nutzen reich- 
licher Wasserzufuhr im Typhus, auf welche in 
der medicinischen Klinik in Königsberg ganz be- 
sonderer Werth gelegt werde [anderswo doch wohl 
auch? Ref.]. Es gelingt bei einiger Hingebung 
des Wartepersonals, dem Kranken neben 2 Liter 
Milch und 1 Liter Fleischbrühe so viel Wasser per 
OS zuzuführen,, dass die tägliche Hammenge von 
5 — 600 auf 5 — 6000 steigt, womit eine gewaltige 
Besserung des Allgemeinbefindens Hand in Hand 
geht In leichteren Fällen wird man sich mit einer 
Harnmenge begnügen können, welche etwas über 
der Norm liegt (etwa 2000 ocm). Von Nutzen er- 
wies sich die Einführung von 200 g Milchzucker 
täglich, in 1 Liter Wasser gelöst, als Nährmittel 
und Diureticum. Die Wirkung der Methode er- 
klärt sich nach V. nicht durch die Auswaschung 
des Typhusgiftes, sondern nur durch die Beseiti- 
gung des bei jeder schweren fieberhaften Infektions- 
krankheit vorhandenen Durstzustandes, welcher 
vom Körper viel schlechter vertragen werde als 
tmgenügende Nahrungzufuhr. 

Musser (83) warnt in einem vor der (Gesell- 
schaft der Aerzte zu Philadelphia gehaltenen Vor- 
trage vor dem unvorsichtigen Gebrauche der in- 
ternen Antipyretica beim Abdominaltyphus. Die 
meisten Typhuskranken haben unmittelbar nach 
der Aufnahme in das Krankenhaus ausserordentlich 
hohe Temperaturen, die durch die Anstrengungen 
des Transportes verursacht sind und sich gewöhn- 
lich nach 24Std. von selbst erniedrigen; in diesem 
Zustande können die herzschwächenden Fieber- 
mittel gefährlich werden. Gegen Ende des fieber- 
haften Stadium sind diese Mittel deshalb bedenk- 
lich, weil sie die spontan eintretenden, zuweilen 
sehr unangenehmen plötzlichen Temperaturemie« 
drigungen mit Collapserscheinungen in sehr un-^ 
liebsamer Weise verstärken und so geradezu fatal 
wirken können. 

Z a m p e 1 1 i (84) empfiehlt eine rein abwartende 
Typhusbehandlung, mit welcher er bei einer Orts- 
epidemie in Taleggio die besten Erfolge gehabt hat 
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(2 TodeafUle auf mehr als 50 Kranke). Den Haupt- 
nachdruck le^ er auf flüssige Kost mrälirend der 
ganzen Fieberdaner; Arzneimittel verwendet er 
sehr selten, die neueren Antipyretica gar nicht, 
auch der Bäderbehandlung hat, er sich nicht be- 
dient Dagegen betont er die Nothwendigkeit, den 
Darmkanal durch Darreichung eines Anthelmin- 
thicum im Anfang der Krankheit von etwaigen 
Schmarotzern zu säubern, die andernfalls Ursache 
für allerhand üble Zufälle werden könnten. 

Im Hinblick auf die im Typhus nicht gerade 
seltenen, manchmal lange unerkannt bleibenden 
Ohrerkrankungen empfiehlt Robinson (87), das 
Gehörorgan Typhuskranker, auch wenn der Patient 
keine Klagen äussert, besonders von der 2. Woche 
an regelmässig zu untersuchen, um etwaigen Ent- 
zündungsersoheinungen des Mittelohres gleich im 
Beginne (mit den gebräuchlichen Methoden) ent- 
gegentreten zu können. 

b) Hydrotherapie. 

L6pine (88) liefert einen Beitrag zu der 
Frage, wie die günstige Wirkung des kalten Bades 
bei Typhus zu erklären ist Es kommen dabei in 
Betracht: 1) die Temperaturherabsetzung ,. 2) die 
Vermehrung der Diurese, 3) der tpnisirende Ein- 
fluss auf den Körper. Letzterer ist zweifacher Art: 
das kalte Bad erregt einmal direkt die Gewebe 
und erhöht ihre Lebensfähigkeit, andererseits setzt 
es, wieL. nachgewiesen hat, den Zerfedl der Körper- 
bestandtheile herab. Bei Thieren, weldie dem 
Einflüsse des kalten Wassers ausgesetzt worden 
sind, ist das Blut bedeutend ärmer an glyko- 
IjTtischem Ferment (Lupine), erhält also seinen 
Zuckergehalt viel länger als gewöhnlich. L. über- 
trägt diese Beobachtung ohne Weiteres auch auf 
den Menschen und zieht die alten Versuche von 
Schröder, in welchen bei Typhuskranken im 
Anschluss an das kalte Bad eine deutliche Ver- 
minderung der ausgeathmeten Kohlensäure nach- 
gewiesen wurde, als Stütze für seine Annahme 
herbei. 

In einem Capitel aus dem in Vorbereitung be- 
griffenen Buche: „Trait6 des maladies de la gros- 
sesse et des suites de couches*^ von Vinay (89) 
findet sich eine gute Zusammenstellung der be- 
kannten Thatsachen und verschiedener Statistiken 
über Typhus bei Schwangeren und Wöchnerinnen. 
Wie aus diesen Zahlen hervorgeht, wird bei 
Schwangeren die Mortalität durch die Bäderbehand- 
lung, die allerdings fast immer in gemilderter 
Form, mit kürzer dauernden, bis 30^ G. warmen 
Bädern, angewandt wurde, erheblich vermindert. 
Dieselbe betrug bei 52 so behandelten Schwangeren 
(verschiedener, dentsc^erundfranzösisoher Autoren) 
nur 3 -iB 6^/«, während die vorzeitige Unterbrechung 
der Schwangerschaft in 28 Fällen ■» öö^/^ erfolgte. 
Die Bäderbehandlung ist auch während des Wochen- 
bettes fortzusetzen. Man kann die Bäder, da das 
Fieber mit der Entbindung in der Regel herunter- 



geht, am I.Tage weglassen, aber mitdemernenin 
Ansteigen der Temperatur sollen auch dieBUer 
wieder beginnen. Werden bei Schwangeran neben 
den Bädern oder an Stelle derselben Fiebermittel 
nöthig, so soll man Ergotin, Chinin, SaUcylämB 
wegen ihrer Wirkung auf den Uterus vermeiden 
und zu Alkohol, Antipyrin und Benzonaphthol 
greifen. 

Der während des Wochenbetts auftretende 
Typhus bietet im Gegensatz hierzu eine bed^ttend 
ernstere Prognose, einerlei, welche Behandluog ein- 
geschlagen wird. Liebermeister hatte40Vi, 
Körb er 50<>/o Todesfälle. Aber auch hier ist 
eine individualisirende Wasserbehandlung, weiche 
nach Vinay nur bei allgemeiner Peritonitis oontn- 
indicirt ist, am Platze. 

Die von Juhel-R6noy (90) angewandte 
Methode der Kaltwasserbehandlung im Typhös 
schliesst sich an die Brand 'sehen QrundsStze an. 
Er beginnt mit 26^ C. und giebt jedes folgende 
Bad um 2^ niedriger, bis zu 18^, nöthigenfalls bis 
zu 15® C. Während des 8 — 10 Min. danönda 
Bades erhält der Kranke sehr kalte (8—10* Cj 
üebergiessungen. In schweren FäUen, in denen 
die Diurese zu stocken beginnt, Anschoppungen in 
den Lungen auftreten und Herzschwäche m be- 
fürchten ist, beginnt er mit 27 — 28^, lässtdas 
Bad nur sehr kurz dauern und bei der mindesten 
Cyanose sofort beendigen. Auf 200 Kranke hatte 
er eine Mortalität von 8^/0. 

Wilson (91) berichtet über 74 Typhnshu^^ 
die vom 1. Juni 1892 bis 1. Juni 1893 in M- 
Bchen Hospital in Philadelphia systematisch n^t 
kalten Bädern behandelt worden sind. Die MorU- 
lität betrug 10.8%. Der Einfluss, wekhen der 
frühzeitige Beginn der Behandlung auf die Pro- 
gnose ausübt, geht aus folgenden Zahlen hervor: 
Es kamen in Behandlung bis zum 5. KnakbeH»- 
tage 20 Kr., die sämmtlich genasen; 42 bis zum 
10. Tage, von denen 4 «- 9.5 Vo starben ; von den 
12 Kr., die nach dem 10. Tage eintraten, staihen 
3 — 250/^. Im Ganzen hat W. seit Februar 1890 
300 Typhuskranke nach Brand behandelt mit 
einer Mortalität von G.6<^/o, ein ErgebniBS, welches 
W. Veranlassung giebt, seinen amerikanisdien 
Collegen aufs Neue den Werth der KaltwisBO' 
behaudlung vor Augen zu führen und die Anwen- 
dung derselben dringend an's Herz zu legen. 

c) Einzelne Mutet. 

P u r d m (92) setzt mit grossem Aufwand an 
Worten auseinander, dass die Dannantiaepsifl ^ 
einzig rationelle Behandlungsweise des Typhas zii 
gelten habe, da vom Darm aus sowohl die qieci- 
fischen Krankheitserr^;er wie die übrigen, Compli- 
kationen veranlassenden, Mikroorganismen in deo 
Kürper eindringen. Die Kaltwasserbehandlung i^ 
für ihn, als auf reinem Empirismus beruhend, ebesso 
überwundener Standpunkt, wie die Anwendung da 
arzneiliohen Fiebermittel. 
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Bei sireng dorcbgef&hrter Darmantisepsis hofft 
sr es dahin zu bringen, dass künftig jeder Tjphns 
tior als Fieber ohne irgend bedenkliche oder bedroh- 
lidie Erscheinung verlaufen, dass Dannblutung 
)der gar Perforation kaum mehr vorkommen, dass 
üe Erholung nach kürzerem Erankheitsverlauf 
rascher von Statten gehen wird. Als das beste 
Kittel, den Darminhalt antiseptisoh zu beeinflussen, 
^t ihm dasSalol (4stündlioh 0.3 — 0.6), das even* 
kaell abwechselnd mit Zincum sulfo-carbolicum 
[48tündlich 0.12 — 0.3) gegeben werden kann. 

Caton (93) hat in Liverpool Boyal Infirmary 
in 15 Jahren 46 Typhuskranke behandelt und dabei 
mit der Darmantisepsis g^te Erfahrungen gemacht 
Die H&lfte der Kranken wurde „exspektativ^ be- 
handelt; es starben 4. Die durchschnittliche Vleber- 
daner betrug 37.9 Tage, die Fieberdauer der Beci- 
dive 9 Tage, der Krankenhausaufenthalt 52 Tage. 
Yon den mit antiseptischen Mitteln (Natrium sali- 
cylicum, Naphthalin, Kreosot und Naphthol) Be- 
handelten starb keiner, die Fieberdauer betrug 
25.3 Tage, die derBeddive 1.8 Tage, derHospital- 
aofenthalt 46 Tage. 

Charteris (94) empfiehlt die Carbolsäure 
zum innerlichen Gebrauch bei Typhus, und zwar in 
keratinirten Pillen je 0.15 (I) 3mal täglich, da 
wesentlich kleinere Oab^i ohne Erfolg bleiben. 
Die Stühle sollen dadurch an Zahl verringert und 
weniger stinkend, die Dauer der Krankheit ab- 
gekürzt werden. Es soll nicht die englische offi- 
dnelle Carbolsäure, sondern die „reine Carbolsäure^ 
zur Anwendung kommen, die bei 40* siedet [Acid. 
carboL cryst. Ph. 0. m. siedet bei 40— 42<». A/!], 
da sich dieses Präparat bei Kaninchenversuchen 
als am wenigsten giftig erwies. Die beigefügten 
Krankengeschichtoi, die theils aus dem Belvidere- 
HospitalQlaegow, theils aus der Privatpraxis stam- 
men, sind wenig beweisend, doch geht aus den- 
selben hervor, dass schädliche Wirkungen beim 
Gebrauch der Carbolsäure in dieser Form nicht 
beobaditet wurden. 

Loranchet (95) rühmt die Erfolge, die er 
von dem inneren Gebrauch des Queoksilbersublimat 
^ Gestalt des liqueur de van Swieten) bei 
21 Typhuskranken seiner ländlichen Praxis ge- 
sehen hat Er verlor nur einen seiner E[ranken, 
die übrigen zeigten, obwohl zum Theil mit schweren 
Erscheinungen erkrankt, bald nach Darreichung 
des Mittels eine auffallende Besserung des All- 
gemeinbefindens und der lokalen Erscheinungen. 
DieHerz^tigkeit blieb kräftig, hohe Temperaturen 
kamen sdten vor, so dass die Badebehandlung 
durch das Sublimat überflüssig wurde. Vergiftungs- 
erscheinungen wiurden nicht beobachtet. 

YonKlietsch (15) wird dasJod, dessen Wir- 
kung er gelegentlich einer Typhusepidemie zu 
WCrth a. M. schätzen gelernt hat, sehr gelobt. Er 
verschreibt KaL jod. 6 — 8, Jodi 0.5 — 0.8, Aquae 
dest und Aquae menth. pip. ana 10.0 ; 28tündlich 
8—10 Tropfen. Yon 123 Typhuskranken wurden 
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81 so behandelt; davon starben 2 — 2.5%, der 
eine an Darmperforation in Folge Diätfehlers, der 
andere an Meningitis, üeber die Mortalität der 
nicht mit Jod behandelten Kranken fehlen die An- 
gaben. Nach KL's Anschauung bekämpft das Jod 
bei seiner Ausscheidung in den drüsigen Apparaten 
des Darms die dort sitzenden BaciUen direkt und 
verhindert die wdtere Bildung der Toxine, wodurch 
sich das Verschwinden der schweren Allgemein- 
erscheinungen und die Abkürzung des Verlaufes 
erklären. Die 3 Fieberstadien wurden nicht mehr 
gesehen ; 4 — 6 Tage nach B^inn der Jodbehand- 
lung trat Nachlass des Fiebers und allmählich 
völlige Entfieberung ein. Complikationen kamen 
fast gar nicht mehr vor. 

Schmid (96) hat 1890/1891 im Bürger- 
spital zu Luzem 20 mittelschwere und schwere 
Typhen mit Thallin behandelt und ist mit den Er- 
folgen so zufrieden, dass er die ThaUinisation, be- 
sonders in schweren Fällen und im Höhestadium 
der Krankheit für der Kaltwasserbehandlung eben- 
bürtig erklärt. Die Kranken erhielten das Mittel 
am Tage stündlich, in der Nacht 2 — 3stündlich, 
und zwar zuerst in einer Gabe von 0.08 — 0.15, bis 
durch vorsichtiges Steigern in 3 — 5 Tagen die- 
jenige Gabe (in derBegel 0.12 — 0.4) erreicht war, 
welche die Temperatur mehr oder weniger an- 
haltend bis zur Norm erniedrigte. Diese wurde 
dann fortgebraucht, bei länger dauernder Erniedri- 
gung der Körperwärme auf 37.0<^ und weniger 
etwas vermindert, bei noch weiterem Sinken bis 
zum Wiederansteigen ausgesetzt. Die grössten 
Tagesgaben beliefen sich auf 7.54 — 7.88, die 
grössten Gesammtdosen betrugen 137.31 (in 23 T.) 
und 177.99 (in 27 T.). Die kürzeste Zeit der 
Thallinbehandlung war 5, die längste 29 Tage, die 
mittlere Dauer 16.8 Tage. Yon den 20 Kr. starben 
2 — > 10%, der eine, mit älteren apoplektischen 
Yeränderungen im Gehirn, in Folge eines Asthma- 
anfalles, wie sie auch früher bei ihm aufgetreten 
waren, der andere (nebenbei der einzige, bei dem 
Idiosynkrasie gegen Thallin bestand) an Darmperfo- 
ration. Die (Jesammtfieberdauer bei den Genesenen 
betrug 9 — 44 Tage, im Durchschnitt 30 Tage. Die 
Herz- und die Nierenthätigkeit wurden durch das 
Thallin nicht ungünstig beeinflusst, Collapse waren 
nicht zu verzeichnen, Erbrechen trat nur bei einem 
Kranken auf. Die Diarrhöen schwanden bald, ja 
es stellte sich manchmal sogar Verstopfung ein, das 
Sensorium wurde bald ganz klar, das Allgemein- 
befinden sehr gut Complikationen waren sehr 
selten. Eine unangenehme Beigabe der Thallin- 
behandlung sind die häufigen Schweisse beim Tem- 
peraturabfall und die manchmal sehr heftigen Fröste 
bei raschem Temperaturanstieg. 

Da Costa (97) empfiehlt in solchen Fällen, 
in denen das kalte Bad nicht vertragen wird oder 
sieh wegen befürchteter Darmblutung verbietet, die 
Temperatur durch äusserliche Anwendung des Gua- 
jacol herabzusetzen. Brust und Bauch werden mit 
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Seife gewaschen, dann das Mittel (20 — 40 Tropfen ; 
höhere Gaben verursachen leicht subnormale Tem- 
peraturen) aufgepinselt, einige Minuten eingerieben 
und die Stelle ndt Lint und undurchlflssigem Stoff 
bedeckt. Die Temperaturherabsetzung tritt langsam 
ein und erreicht ihr Maximum nach etwa 3 Std. ; 
6 — 8 Std. später ist das Fieber gewöhnlich wieder 
bis zu seiner früheren Höhe gestiegen. Der Puls 
bleibt dabei gut, Erscheinungen von Seiten des 
Nervensystems treten nicht ein; Nierenreizung 
wurde nicht beobachtet. Den unangenehmen Ge- 
ruch des Mittels empfiehlt Da C. mit Nelkenöl zu 
verdecken. 

FT. Flecktyphus. 

98) Proust, A., Note sor le typhus exantiiema- 
tiqne en France en 1893, la Situation actnelie relative- 
ment ä cette maladie, et rimportance d'iin diagnostic 
precoce au point de vue de la prophylazie. BoU. de 
TAcad. de Med. 3. S. TYXl i. 1894. 

99) C a t r i n , Le typbus exanthematique. Gaz. des 
Hop. 78. 1893. [Nichts Neues.] 

100) Steel, Graham, The clinical featores of 
typhus fever. Practitioner XLV. p. 347. 1890. [Gute 
Yorlesungüber das Erankheitsbild des Typhus.] 

101) jBarrault, £., Le typhus exanthematique k 
Finfirmerie centrale des prisons de la Seine. Gaz. hebd. 
XL. 35. 36. 1893. 

102)Dubief, H., Sur le diagnostic, le traitement 
et la prophylaxie du typhus exanthematique. Bull. gen. 
de Ther. CXXV. 44 48. 1893. 

103)Ghantemesse,A., Sur Tetiologie du typhus 
exanthematique. Semaine med. Xm. 41. 1893. 

104) Combemale, F., Des oompücations pulmo- 
naires graves dans le typhus exanthematique. Bvdl. gen. 
de Ther. CXXVI. 14. p. 299. 1894. 

105) Combemale, F., Deux cas de typhus exan- 
thematique aveo hypoüiermie. Gaz. hebd. XL. 30. 
1893. 

106) De Brun, H., Note sur le typhus exanthema- 
tique observe ä Beyrouth dans les premiers mois de 
Tannee 1893. Bull, de l'Acad. de Med. 3.S. XXX. p. 249. 
1893. 

107) Lewasohew,S., Ueber die Mikroorganismen 
dos Flecktyphus. Deutsche med. Wchnschr. XYllL 13. 
1892. 

Wfihrend der Flecktyphus in Frankreich seit 
1814fa8tunbekanntwar, wurdenim Frühjahr 1893 
mehrere Fälle dieser Krankheit in Paris festgestellt 
Die Angelegenheit fOhrte zu eingehenden Verhand- 
lungen in der Acad6mie de M6decine, deren Einzel- 
heiten in dem BulL de TAcad. deM6d. S.S. XXIX. 
15 — 18. nachgelesen werden können. Die ersten 
Fälle wurden durch Sapelier im Krankenhaus 
Nanterre am 29. März gemeldet, und kurz darauf 
wurde auch in einigen anderen Pariser Kranken- 
häusern das Vorhandensein des bis dahin ver- 
kannten Flecktyphus festgestellt; sämmtliche Fälle 
deuteten auf das Oefangenen-Depöt Nanterre als 
gemeinsohafmchen Ausgangspunkt. Bald über- 
zeugte man sich jedoch, dass die Krankheit in 
mehreren Städten Nordfrankreichs schon länger 
bestand, so in Beauvais, Amiens und in Lille, wo 
die schon 2 Mon. früher erstattete amtliche Mel- 
dung merkwürdigerweise unbeachtet geblieben war. 
Zunächst dachte man an eine Einschleppung von 



Norden her, doch stellte sich bei genaueren Nach- 
forschungen, die im Auftrage deeComitö d'Hjgi^Qa 
vonNapias, Thoinot und Netter unter dm 
Vorsitz von Proust (98) vorgenommen wurden, 
heraus, dass die Epidemie im Gegentheil von Westen, 
von der Bretagne her, gegen. Norden gewimden 
war. Der Flecktyphus ist in einigen Orten der 
Bretagne heimisch; vom Sommer 1891 bis Herbst 
1892 hatte er in einer Ortschaft des Departement 
Cötes-du-Nord viele Opfer gefordert Es liess nch 
nun nachweisen, dass die Häfen Honfieor und 
Hävre, wo die bretonischen SohifTe meist anlogen, 
zunächst, schon im Herbst 1892 von der Seoche 
ergriffen waren, und dass sich dieselbe von da los 
theils nach Norden , theils direkt nach Ostan in 
der Richtung auf Paris ausgebreitet hatte. Sue 
Verbreitung knüpft sich vor Allem an das Land- 
streicherthum ; öffentliche Asyle für Obdachlose und 
Gefangnisse stellen die Hauptknotenpunkte der 
üebertragung dar. Fast überall waren die Mb 
bis zur Klarstellung in Paris verkannt, grOeetefi- 
theils als Unterleibstyphus angesprochen, aberaodi 
unter anderen, sehr verschiedenen Namen (z. B. 
Grippe, multiple Qangrän, Eruption rub^oUforme, 
Tetanus) gemeldet worden. Es weist dies auf die 
Wichtigkeit einer genauen und mCglichst frfiji- 
zeitigen Diagnose hin, wie denn in dennachfo]ge&- 
den Veröffentlichungen der medioiniscfaen fiUtter 
die Differentialdiagnose, besonders dem Unterleibs- 
typhus gegenüber, zahlreiche Besprechungen ge- 
funden hat, ohne dass jedoch dabei weBentfiefc 
Neues zu Tage gef5rdert worden wäre. Dieiu»- 
nahmen der Behörden erstreckten sich inoska 
Linie auf die Verbesserung der gesundheitiici^ 
Verhältnisse in den grOsstentheils überfüllten Qe- 
^gnissen, Isolirung der Kranken, Desinfektion der 
Bäume u. s. w., mit dem Erfolg, dass im Herbüt 
1S93 die Epidemie ihrem Ende nahe schien, wenn 
auch im November undDeoember noch vereinieto 
Fälle beobachtet wurden. Die Zahl der Biknnktea 
dürfte nahe an 1000 heranreichen. So worden in 
Paris 156, in Amiens ungefähr eben so viel, in 
Beauvais 80 Typhuskranke in Spit&lem verpfi^i 
genauere statistische Angaben sind noch nicht to^ 
öffentlicht Aus dem Bericht von P r o u s t ißt noch 
hervorzuheben, dass sich auch diesmal die Contar 
giosität des Flecktyphus in der grossen Zahl der 
erkrankten Aerzte und Pflegerinnen (von letita« 
erkrankten 42 und starben 18) ausspricht 

Barrault (101) schildert die KianUwto- 
erscheinungen bei 13 Gefangenen im Alter tob 
20—64 Jahren, welche er zu beobachten Qelegea- 
heit hatte ; wir heben daraus nur einige Punkte 
hervor. 

Die Ineubaiionsdauer konnte bei den meW» 
auf Qnmd ihres Eintritts in's Oefftngniss mit ciaiB- 
lieber Genauigkeit ermittelt werden. Sie betn^ 
Imal 4—6 Tage, 2mal 6—7, Imal 9, ^mäl^ 
2mal 14, Imal 17 und 2mal 20 Tage. la ^ 
Invasumsperiode war Diarrhöe nichts Seltenes; dtf 
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Leib war manchmal aufgetrieben, aber stets weich. 
Bas Exanthem fehlte nie; in 2 Fällen konnte es 
auf der fidtigen, rissigen ELaut nur mit Mühe wahr- 
genommen werden und blieb bis zum Auftreten der 
Schuppung sweifelhaft Das Exanthem war 8mal 
masemfthnlich, 3mal Ahnlich der Roseola des 
Unterleibstyphus, nur mehr verbreitet xmd zahl- 
reidier ; ausgedehnte Ekchymosirungen traten 2mal 
auf. In 2 Fftllen bildete der Ausschlag eine mar- 
morirte Zeichnung. Die ErupHonsperiodB dauerte 
10 — 18 (am häufigsten 13) Tage; ein Kr. hatte 
Smalige I^ption mit 12t&gigem Zwischenraum. 
Die geeammte Fieberdaner betrug 2mal 15, 2mal 
18, Imal 22 Tage; 8 von den 13 Er. starbt. Die 
Constipation bestand nur in 2 Fftllen, in 8 Fftllen 
¥nir Diarrhoe zu verzeichnen. Erbrechen war häufig, 
blieb bei einem Kranken erst nach wiederholter 
Ifiagenausspülung weg. Was die Behandlung be- 
trifft, so legt B. grossen Werth auf die Zufuhr 
Macher LufL Von dem Tage an, wo seine Kranken 
in Zelten untergebracht wurden, verlief die Krank- 
heit Ittohter; es starben noch am selben und am 
folgenden Tage je einer, die übrigen genasen. Im 
Uebrigen empfiehlt er das gewöhnliche roborirende 
Verfahren, bei Herzschwäche auch Coffein sub- 
cutan. Kalte Waschungen mit Essigwasser, 8 bis 
12mal in 24 Std., waren am wohlthätigsten ; das 
kOhle Bad wirkte weniger gut, wurde sogar von 
Mandien sehr schlecht vertragen. 

Dttbief (102) beschäftigt sich eingehend mit 
der Behandlung und der Prophylaxe des Fleck- 
typhus. Den Hauptangriffspunkt für die Behand- 
lung bildet die in allen Fällen stark danieder- 
liegende Nierenthätigkeit Bei den in Genesung 
endigenden Typhusfalien geht in der Regel mit 
der eigentlichen Krise die „crise urinaire'^ einher, 
d. h. nach vorher stark verminderter Hammenge 
werd«! plötzlich grosse Mengen Harn (ofl; 2 bis 
3 Liter und mehr) abgesondert Die „crise uri- 
naire^ tritt nicht auf, wenn während der Krank- 
heit für genügende Wasserzufuhr gesorgt wird. 
Wo wogen Schlingbeschwerden und Kräfteverfalles 
die Einführung von Milch, Limonade, Sekt u. s. w. 
nicht möglich ist, leisten grosse kalte Einlaufe 
Vorzügliche Dienste, da sie gleichzeitig auch tem- 
peraturemiedrigend wirken. Die letztere Wirkung 
ist um so mehr zu begrüssen, da die verschiedenen 
änsserlichen Anwendungen des Wassers : laue, ab- 
gekühlte und kalte (diese hatten sogar manchmal 
üble Zufälle im Qefolge) Bäder, kalte Abwaschun- 
gen u. B. w. das Fieber nur wenig und sehr flüchtig 
beeinflussen. Das laue Bad ist trotzdem zu empfeh- 
len, da es das Wohlbefinden des Kranken erhöht 
Von Fiebermitteln zieht D. das Antipyrin wegen 
seiner schmerzstillenden Wirkung allen anderen 
vor. Im uebrigen sind neben kräftiger Ernährung 
Ezcitantien erforderlich: Kaffee, Alkohol, Aether, 
Sauerstoffinhalationen. Die Herzthätigkeit wird 
durch Coffein (subcutan) und Digitalis gebessert. 
Trockene oder spirituüse Einreibungen der Haut 



regen die Cirkulation an und lindern oft die Qlieder- 
schmerzen, die allen anderen Mitteln trotzen. 
Aeusserste Sorgfalt in der Mundpflege verhütet 
manche Gomplikationen und Nachkrankheiten (Par- 
otitis, Retropharyngealabscess, ölottisödem u. s. w.). 
Was die Prophylaxe anlangt, so ist strenge Iso- 
lirung des Kranken und Desinfektion aller seiner 
Effekten eigentlich selbstverständlich. Besondere 
Sorgfalt ist dem Auswurf der Kranken zu widmen. 
D. hat zusammen mit Brühl aus den Sekreten 
der Luftwege den „Diplococcus ezanthematicus'^ 
isolirt, den er für den Krankheitserreger hält; 
nähere Mittheilung der Versuche soll später er- 
folgen. Beherzigenswerthe Vorschläge macht D. 
femmr betreffs der Umgestaltung der städtischen 
Obdächer, Nachtherbergen u. s. w. Nicht jede 
Stadt wird jedoch die Mittel dazu haben, wie dies 
in Paris geschieht, jeden Ankömmling zu baden, 
mit Anstaltskleidern zu versehen und seine Hab- 
seligkeiten zu sterilisiren. 

Nach Chantemesse (103) wird die üeber- 
tragung des Flecktyphus hauptsächlich durch die 
Schuppen der Epidermis und durch die Abson- 
derungen der Luftwege, welche beim Typhus 
fast ohne Ausnahme der Sitz eigenthümlicher 
Krankheitserscheinungen sind, vermittelt Es han- 
delt sich nach den Sektionsbefunden von Gom- 
bemale umLungencongestion, partielle Splenisa- 
tion des Lungengewebes oder broncho-pneumonische 
Herde. Die schon im Anfang der Krankheit ent- 
zündeten oberen Luftwege bedecken sich bald mit 
einer äusserst zähen, trockenen Schleimkruste, die 
sich bald zersetzt und der Ausathmungsluft einen 
äusserst widerwärtigen Geruch verleiht Die Regel- 
mässigkeit, mit der die Luftwege ergriffen sind, 
macht es sehr vmhrscheinlich, dass es sich hier 
um specifische Krankheitserscheinungen handelt, 
und es liegt daher nahe, den Auswurf der Kran- 
ken für die Weiterverbreitung verantwortlich zu 
machen. 

Schwere Lungenerscheinungen bei Flecktyphus 
beobachtete Combemale (104). Es handelte sich 
um 3 schwere, aber nicht complicirte Typhen, bei 
welchen sich jedesmal gegen Ende des typhOsen 
Processes Infiltrationen in den Lungen einstellten, 
die in Absoedirung und Qangrän übergingen und 
nach wenigen Wochen den Tod herbeiführten. 
Die Fälle entwickelten sich einer nach dem andern 
auf derselben Krankenabtheilung, so dass die An- 
nahme einer Uebertragung dieser sekundären In- 
fektion von Fall zu Fall sehr berechtigt war. 
Nachdem unter diesem Gesichtspunkt die Räume 
gründlich desinficirt und die an Lungengangrän 
Erkrankten isolirt worden waren, kamen keine 
weiteren Fälle dieser Art mehr vor. 

Combemale (105) schildert femer 2 Fälle 

von Typhus mit subnormalen Temperaturen. 

1) 22jähr. Pferdeknecht, schon seit 8 Tagen krank, 
mit allen Zeichen des Flecktyphus und einer Temperatur 
von 39.1* aufgenommen, j^w^i Tage später Ausbrach 
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eines heftigen, lärmenden, später mit Angstgefühlen ein- 
hergehenden Delirium ; dasselbe dauerte , zuweilen von 
Knmipfanfällen unterbrochen, bis zu dem am 5. Ta^e 
nach der Aufiiahme erfolgten Tode an. Die Recttd- 
temperatur fiel am Morgen des 4. Tages auf 33.7<>, 
betnig am Abend 346<>, kurz vor dem Tode 36.4<^. Keine 
Sektion. 

2) 65jähr. Frau, mit ausgesprochenem Typhus, in 
stuporösem Zustand am 10. Krankheitstag aufgenommen. 
Die Temperatur betrug 38.7<>, fiel am 3. Tag auf 36.0<», 
bewegte sich bis zum 8. Tag zwischen S5,&* und 36.8<*; 
am 9. Tage morsens 33.2«, Abends 33.8o, stieg am 10. Tag 
auf 36.0« und blieb auf dieser Höhe noch 3 Tage lang bis 
zum Tode. Die Sektion ergab Fettherz, Schrumpfniere 
mit frischen Entzundungserscheinungen, starkes Oedem 
der Meningen, keine Pneumonie, kleine, aber alle Zeichen 
der Infektion aufweisende Milz. 

De Brun (106) beeobreibt ausfübrliob die 
Erscheinungen von Seiten des Nervensystems, die 
er gelegentlich einer Flecktyphusepidemie in Bey- 
rut 1892/93 zu beobachten Oelegenheit hatte. Bei 
seinen Kranken bestand regelmässig sehr heftiger 
Kopfschmerz, der oft auch nach der Entfieberung 
andauerte, sowie ein geradezu als pathognostisch 
anzusehendes äusserst starkes Schwindelgefühl; 
sehr häufig war Schlaflosigkeit, die oft vom Kopf- 
weh abhängig war und durch die gewöhnlichen 
Schlafmittel (Opiate, Chloral, Sulfonal, Brom u. s. w.) 
nicht beeinflusst wurde. Hauthyperästhesie Ton 
solcher Stärke, dass eine leichte Berührung die 
lebhaftesten Schmerzensäusserungen hervorrief, war 
eine häufige Erscheinung, ebenso Unruhe, Bewe- 
gungsdrang, tobende Delirien, die manchmal 
Zwangsmaassregeln erforderten. Fast constant 
war ein andauernder gleichmässiger Tremor, der 
bei Bewegungen stärker wurde und dem alkoho- 
lischen Tremor sehr ähnlich war ; ebenso glichen 
auch die Geaichtshallucinationen denen des alko- 
holischen Delirium. Bis jetzt wenig beachtet ist 
der von De Br. eingehend geschilderte auffallende 
Verlust des Gedächtnisses während der Krankheit, 
der in jedem einzelnen Falle vorhanden war. So 
hatte z.B. der Kranke schon nach wenigen Minuten 
regelmässig vergessen, dass er den Besuch eines 



Freundes oder des Arztes gehabt hatte, nndbdligii 
sich über die Yemachlässigung. Das NIhere hie^ 
über ist im Original nachzulesen. 

Lewaschew (107) berichtet in einer vor- 
läufigen Mittheilung über die Ergebnisse soner 
zur Entdeckung der Mikroorganismen des Ileck- 
typhus in der I. medicinisohen UniversitJUsklinik 
zu Kasan angestellten Untersuchungen. Bei sämmi- 
liehen Typhuskranken war in dem durch Panktioa 
gewonnenen Milzblut ein eigenthümlicher Mikro- 
organismus nachzuweisen, der bei anderen Enmk- 
heiten nicht vorkommt In dem frischen Piflpiiit 
sieht man kleine rundliche, meist ieolirt sdiwuh 
mende, stark lichtbrechende Gebilde, die sich sehr 
energisch bewegen, aber wegen ihrer ausseronkni- 
lichen Kleinheit die Blutsdheiben nicht in Be- 
wegung zu setzen vermügen; die Bewegongen 
erlöschen nach einiger Zeit. Manohmal bM die 
K5rperchen durch kleinste Kömchen schwuien 
Pigmentes (zerstörter Blutfarbstoff?) geflbbt Bei 
manchen sieht man einen Pol in ein feines, kür- 
zeres oder längeres, ungeheuer schnell nach alk 
Sichtungen schwingendes Fädchen übergehen, dis 
manchmal unregelmässige Anschwellungen oder 
Auftreibungen besitzt Zuweilen trifft man auch 
anscheinend freie Fädchen ohne Kopfgebüda Alle 
3 Formen gehören wahrscheinlich einem nnd dem- 
selben Mikroorganismus an, den L. als Spiiochaete 
exanthematicum [sicl] bezeichnet 

Die Zahl dieser Gebilde ist schwankend; im 
Anlang der Krankheit ist sie gering, nimmt jedsol 
im weiteren Verlauf unter häufigerem Aefintn 
der mit Fäden versehenen Formen stark an. {(ich 
der Krise verschwinden sie bald aus dem M 
In dem aus der Fingerbeere entnommenen Blute 
war die Spirocfaaete nicht so regelmflsaig, iibe^ 
haupt viel weniger zahlreich vorhanden, als im 
Milzblut In 1 — 2proo., aus AacitesflOsaigkeit hec- 
gestelltem Serum- Agar konnte der Mikrooiganismiii 
in Beincultnr gezüchtet werden. Das NShere UeilK 
späterer Mittheilung vorbehalten« 
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1. Analele institatnltii de pathologie ai de 
bacteriologie; publicate de prof. Victor 
Babes, dir. al inst Anul n, 1890. Buca- 
resci 1893. Imprim. StatuluL 4<^. 504 pp. 
cu 2 pL 

Dieser neue Jahrgang legt, wie der erste, Zeug- 
niss ab von der wissenschaftlichen Strebsamkeit 
und Rührigkeit, die in dem Institute herrscht, be- 
sonders auch von der seines Leiters, ProLVictor 
Babes I ohne dessen Mitwirkung kaum ein ein- 
ziger der in diesem Bande enthaltenen Aufsätze 



entstanden ist (nur bei einem ist er nicht wenigstens 
als Mitverfasser angegeben) , die fast alle schon 
anderwärts veröffentlicht worden sind. Der tot- 
liegende Band enthält folgende Aufsätze, zugleid 
in rumänischer und französischer Sprache 

1) Beobachtungen über Rotz; von V. B»^®*\^ 

2) Ueber die vom Botzbadüos hervorffebrachtai ^ 
mischen Substanzen ; von A. B a b e s nna A. Motoc. *- 

3) 2 Fälle von Rotz outanen ürsprmigs; von V. Bibei 
— 4) Ueber Soharlaohnephritis mit fiezug auf die Aw 
logie des Scharlachs; von V. Babes (Geschichüi^ 
undliteratur von J. Tomasian). — 5)üeberdiei«tnr- 
hohen Yanetfiten des TyphusbaoUlosi von Y. Babes.-- 
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C) Ein Fall von Dnodenitis mit folgender allgem. Infek- 
tion; TonY. Babes o. V. Oprescu. — 7) Die Bak- 
terienassociationen in den Enmkheiten ; Ton V . G o r n i 1 
nnd Y. Babes. — 8) Die Bakterienassociationen der 
Tnberknlose; von Y. Babes. — 9) üeber gewisse vom 
TaberknloaebadUiis erzeugte ohem.Sabetanzen and über 
die Yogeltaberknlose; von Y. Babes n. A. Babes. — 
10) üeber die Beziehung der tranmatischen Infektionen 
zn gewissen Formen der lobären cronposen Pneumonie ; 
TOQ G. Stoioeson n. Y. Babes. — 11) Üeber die doroh 
Injektionen mit Eoch'soher Lymphe bei versohiedenen 
Formen der Lepra erhaltenen Resultate; von N. E alin- 
de ro n. Y. Babes. — 12) üeber eine besondere Form 
des bösartigen Pemphigus; von Y. Babes. — 13) üeber 
die verschiedenen Formen des Malariaparasiten mit Be- 
zog auf die verschiedenen klinischen Manifestationen der 
Krankheit und auf die Modifikationen der geformten Ele- 
mente des Blutes in dieser Erankheit; von Y. Babes u. 
D. Gheorghiu. Walter Berger (Leipzig). 

2. Compendimn der praktiaoheii Toxiko- 
logie; von Prof. R. Eoberi 3.Aafl. Stutt- 
gart 1894. F. Bnke. 8. XU o. 180 S. mit 
32 Tabellen. (4 Mk. 80 Pf.) 

Die Abaicht E.'8 ist, unter den praktischen 
Aerzten und Stndirenden die Eenntniss der Toxi- 
kologie nach M(5glichkeit zu yerbreiten. Soweit 
durch möglichstes Zusammendrftngen des Stoffes 
auf ein geringes Yolumen und niedrigen Preis des 
Budiee dessen YerbreitnngYorschub geleistet wer- 
den konnte, ist dies in dieser dritten, bedeutend 
gegen die vorige umgeAnderten Auflage geschehen. 
Ob aber die möglichste YoUstftndigkeit, die E. 
durah das gewissenhafte Namhaftmachen aller ihm 
bdcannten Gifte und ihrer Wirkung^i erstrebte, 
für die beabsichtigten Leser des Buches, die als 
Dilettanten und Aniftnger erst eineUebersioht über 
die aus sehr verschiedenen wissensohafUichenDis- 
dplinen schöpfende OifÜehre gewinnen sollen, 
durch die schematisohe Darstellung in Tabellen- 
form den erhofften Nutzen bringen wird, muas 
noch der Erfolg lehren. 

Jedenfalls bedürften die praktisch wichtigeren 
Gifte im YerhUtnisse zu den zahlreichen obsouren 
Substanzen einer eingehenderen Behandlung als 
blos in Tabellenform. 

Die Bintheüung giebt unter „allgemeiner Toxi- 
kologie^S ausser einer medioinischen Einleitung, 
zunflchst eine Darstellung des Ganges des geiicht- 
lidi chemischen Nachweisee mit Aufzfthlung der 
nach den einzelnen Autoren benannten Methoden ; 
dieser chemischen Toxikologie folgt als zweiter 
Theil der „allgem. Toxikologie" eine Zusammen- 
stellung der Untersuchungsmethoden fürdasThier- 
ezperiment, zum physiologischen Nachweis von 
Giften und als Gang der Zergliederung der Wir- 
kung pharmakologischer Agentien; gerade dieser 
letztere Abschnitt, für den der Mediciner aus der 
Physiologie noch am meisten Yorkenntnisse mit- 
zubringen pflegt, ist offenbar mit Absicht noch 
mehr als knapp gehalten. 

In der „speoiellen Toxikologie'^ ist das Ein- 
theilungsprincip, das sich in der früheren Auflage 
l^wfthrt hatte, beibehalten worden; die Einzel- 



ftkta dagegen werden in Tabellenfonn zusammen- 
gestellt; eigentlichen Nutzen werden von diesen 
Tabellen nur Diejenigen haben, die bereits aus der 
Pharmakologie das Yerständniss von Arznei- und 
Giftwirkungen als Alterationen physiologischer 
Organfunktionen mitbringen. 

Eine schfttzenswerthe Neuerung bildet die eben- 
faUs tabeUarische Zusammenstellung der toxikolo- 
gisch interossanten StofPwechselprodukte. 

Dem bekannten Bedürfniss des grossen medi- 
dnischen Publicum, ohne Rücksicht auf experi- 
mentelle Begründung in möglichst compendiOser 
Form die Yorschrif ten für das ärztliche Handeln 
zu besitzen, kommt diese 3. Auflage in noch 
höherem Maasse entgegen, als die vorige; auch 
von dieser umgearbeiteten Auflage werden daher 
bald Uebersetzungen in fremden Sprachen er- 
scheinen. H. D r e 8 e r (Bonn). 

3. Lehrbuch der Nervenkrankheiten; von 
Prof. H. Oppenheim. Berlin 1894. S.Ear- 
ger. Gr. 8. 870 S. mit 220 Abbild. (20 Mk.) 

Dass 0. nur ein gutes Lehrbuch schreiben 
konnte, wusste jeder Sachverständige, denn 0. hat 
so viele vortreffliche Originalarbeiten geliefert, wie 
wenige unter den Jüngeren und seine lange Thätig- 
keit an der Charit6 hat ihn ungewöhnlich reich 
an Erfahrungen gemacht. Begreiflicherweise sind 
auch im Lehrbuche die Abschnitte am besten ge- 
rathen, in deren Gebiete 0. besonders zu Hause ist 
So die Krankheiten des Rückenmarkes. Etwas 
auffallend ist die streng conservative Haltung des 
Buches. 0. schliesst sich in seiner Eintheilung 
fast ganz an das Hergebrachte an. Der allgemeine 
Theil enthftlt die Art der Untersuchung und die 
allgemeine Symptomatologie. Die besondere Patho- 
logie zerfUlt in 7 Abschnitte : 1) Erankhaten des 
Bückenmarkes, 2) Krankheiten der peripherischen 
Nerven, 3) Krankheiten des Gehirns, 4) „die Neuro- 
sen", 5) „Erkrankungen des Sympathious, Angio- 
neurosen und Trophoneurosen", 6) , Jntoxikations- 
zustftnde mit hervorragender Bietheiligung des 
Nervensystems", 7) „Krankheiten, die sich bis auf 
Weiteres nicht dassifloiren lassen". Zu 7) ge- 
hören Tetanus, Thomsen'sche Krankheit, Poly« 
myositis, Myositis, Myxödem, Akromegalie. Man 
sollte meinen, die bloss Nennung dieser Abschnitte 
müsste die Nothwendigkeit einer Reform eindring- 
lich darthun. 

Natürlich konnte diese oder jene Darstellung 
zu Polemik Anlass geben. Z. B. widerspricht O.'s 
Auffassung der Hypnose, bez. der hypnotischen 
Therapie der der meisten Sachverständigen. Er 
spricht von der Gefährlichkeit der Hypnose. Sie 
sei hauptsftchlich bei Hysterie anzuwenden. Be- 
sonders geeignet erscheint 0. die hypnotische Sug- 
gestion bei Zwangsvorstellungen und Angstzustän- 
den. Gerade diese Art psychischer Störungen 
dürfte sich am wenigsten eignen. Im Allgemei- 
men sind organische Erkrankungen viel besser mit 
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Suggestion 2u behandeln als „Neurosen^^ Was 
beseitigt wird, das ist ja freilich immer eine im 
weiteren Sinne psychische Störung, aber die Auto- 
suggestion eines psychisch annähernd normalen 
Menschen ist viel leichter zu beseitigen, als die 
eines Hysterischen oder gar eines Hypochondrisch- 
Neurasthenischen. 

So könnte man auch an einigen anderen Stellen 
Bedenken ftussem. In der Hauptsache aber herrscht 
üebereinsümmung. Allen Lernenden sei das Lehr- 
buch als vortrefflicher Führer empfohlen. 

Möbius. 

4. Pathologie und Therapie der Nerven- 
krankheiten; von Prof. Lud w. Hirt. 2.um- 
gearb. Aufl. Wien u. Leipzig 1894. ürban 
u. Schwarzenberg. Qr. 8. 595 S. mit zahl- 
reichen Holzschnitten. (12 Mk.) 

Hirt 's Lehrbuch hat grossen Beifall gefun- 
den. Es ist in mehrere Sprachen übersetzt wor- 
den und schon nach verhältnissmässig kurzer Zeit 
ist die 2. Auflage nOthig geworden. Bei dieser hat 
der Yf. Manches verändert; auch sind neue Holz- 
schnitte eingefügt worden. 

Auch diesem Buche gegenüber kann man 
natürlich mancherlei erinnern. Ein Beispiel, das 
mich angeht, ist die Besprechung der Akincsia 
algera. Ich habe sie zu meinem Schrecken unter 
den „Neurosen der Bückenmarksarterien" [!] ge- 
funden. 

Möge H. weiterhin Freude an seinem Kinde 
erleben. M b i u s. 

5. Bine neue Theorie über die Ursachen 
einiger Nervenkrankheiten» imbesondere 
der Neuniis und der Tabes; von L. Edinger. 
(v. Yolkmann's SammL klin. Yortr. N. F. 
Nr. 106. 1894.) Leipzig 1894. Breitkopf u. 
HftrteL Lex.-8. 30 8. (75 Pf.) 

Wenn ich den Yf. recht verstanden habe, ist 
seine Ansicht die, dass die Funktion bestimmt, 
welche Zellen, bez. „Neurone'S in einem gegebenen 
Falle erkranken« Die gewöhnlich als Krankheits- 
ursachen bezeichneten Yerfinderungen, besonders 
die Yergiftungen, sind eigentlich nur prädisponi- ■ 
rende Umstände, sie sohfidigen den Zustand der 
Emflhrung, so dass ein genügender Ersatz des ver- 
brauchten Stoffes nicht mehr stattfindet und die 
Funktion zu NervenzerfaU führt 

Gewiss enthält diese Auffassung etwas Wahres 
und das ist auch schon früher anerkannt worden. 
Ich habe z. B. 1886 bei Besprechung der Feilen- 
hauerlähmung auf die Bedeutung der Funktion 
hingewiesen und betont, dass die am meisten an- 
gestrengten Muskeln zuerst erkranken, habe es als 
wahrscheinlich hingestellt, dass ,4n der Haupt- 
sache die Lokalisation toxischer Lähmungen von 
der Funktion der Muskeln abhänge". Immerhin 
kann die Funktion nur eine Nebenrolle spielen, da 
sonst gar nicht verständlich wäre, warum b^ 
Stimmte Gifte bestimmte Krankheitsbilder hervor- 



rufen, sondern in E.'s Sinne die Form der Erfau- 
kung vielmehr vom Berufe, als von der Art des 
Giftes abhängen müssta Nimmt man an, dass die 
Wahlverwandtschaft des einzelnen Giftes zq be- 
stimmten Zellengruppen das Wesentliche sei, so 
mag innerhalb dieses Rahmens das Weitere m 
der Funktion abhängig gedacht werden und ge- 
wiss hat K Recht, wenn er verlangt, dass ihr I^ 
fluss mehr als bisher beachtet werde. HlSbiQ& 

6. Ueber Tossis uterina und Neurosen bei 
gynäkologischen Erkrankungen über 
haupt; von Dr. Paul Profanter in Fn&- 
zensbad. Wien 1894. Josef Safar. 8. 56 S. 
(1 Mk. 60 Pf.) 

Pr. bespricht nur diejenigen Reflezneurosen, 
„bei denen das bestehende gynäkologische Leiden 
die unmittelbare Ursache ihres Auftretens ist, nnd 
zwar in der Weise bestimmt nachweLsbar, das 
ohne das Vorhandensein desselben ihr Entstehen 
nicht eintreten würde^^ Die Reflexneorose des 
Respirationstractus verdient nadi Pr. „eine beson- 
dere Aufmerksamkeit, da ihr Auftreten eineQudle 
ernsterer Befürchtungen sowohl für die Kranke ib 
ihre Umgebung bildet und zu diagnostischen hr- 
thümem führen kann und die Prognose v(m dem 
Sitze der ursächlichen Erkrankung abhängt". »Der 
Husten ist kurz, meistens oberflächlich, sowie die 
begleitende Inspiration und Exspiration ebenfidls 
oberflächlich und ruhig ist Er ist ausnduBead 
trocken und wird kurz hervorgestossen; erhatxF 
weilen einen rauhen oft heiseren Beiklang, oft 
klingt er wie verschleimt, in anderen FSlkskiae 
ausklingend, endlich tritt er mit einem hOchstmr 
angenehmen, kreischenden Ton auf. Er hört sidi 
an und lässt sich am besten vergleichen mit dem 
,hem^ der Engländer, und zwar kurz hervorge- 
stossen.*^ Dieser Reflexhusten, sowie alle anderen 
in weiter entlegenen Bahnen sich zeigenden, vom 
Unterleib ausgehenden Reflexersoheinungen tietoB 
meist erst nach längerem Bestehen der Genitd- 
affektion auf. Die Therapie muss nach Pr. daranf 
gerichtet sein, „die irritabeln Partien der erkrankten 
Oenitalorgane, von denen sie ausgehen, des auf sie 
einwirkenden Reizes, durch verlagerte Organe oder 
perineuritische Processe in schrumpfenden Zell- 
gewebemassen u. s. w. bedingt, zu entbinden und 
sie aus dieser Dauerzerrung, bez. Druck zu belieiea; 
oder die ganze erkrankte Partie inclusive des ganiea 
Reizherdes aus der Leitung direkt auszosdudteo, 
dadurch, dass die ganzen erkrankten reizbaren 
Organe operativ entfernt werden''. 

„Kranke dieser Art mit Symptomen allgemeiB 
nervöser Erschöpfung, Frauen, bei denen reflekto- 
rische Reizerscheinungen geringerer Art bestellen 
und bei denen der deroute Zustand des Qesamiat- 
organismus im Vergleich zu der Lokalerkranknag 
in den Vordergrund tritt, bei denen das bestehende 
gynäkologische Leiden weder drohende Symptome 
schafft, noch eine fortwährend dauernde SchidigaDf 
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fOr den Gesundheitsziisiand in toto bedingt (Blu- 
tungen, Leukorrhoe), bei Frauen endlich, die jener 
MenschenldaBse angehören, die sich schonen können 
und nidit um jeden Preis arbeitsfähig gemacht 
werden müssen, kommt eine allgemein tonisirende, 
bez. die Schmerzsymptome calmirende Therapie in 
erster Linie in Betracht" „Solche allgemein er- 
schöpfte und herabgekommene Kranke sollen nicht 
lokal behandelt werden, auch wenn sie den Arzt 
dazu drängen, will man nicht aus diesen nervOs 
Kranken psycdüsch Kranke machen, die sie leider 
oft schon sind ; ausser es besteht, wie schon er- 
wähnt, ein derart gynäkologisches. Leiden, dass 
dasselbe zu einem unabweisbaren gynäkologischen 
BingrifF absolut drängt" 

In gewissen Fällen ist dagegen die Behandlung 
deB ursächlidienOenitalleidens und dessen Heilung 
anumgänglioh nothw^idig. „Es sind das jene Fälle, 
bei denen wir selbstverständlidi genau durch sorg- 
filtige lange Beobachtung und bestimmte Diagnose 
üe alleinige Ursache von störenden Befllexerschei- 
aungen im vorhandenen öenitalübel zweifellos zu 
Buchen haben, und bei denen derartige Erschei- 
nungen nervöser Störungen vorhanden sind, dass 
die Beseitigung des Lokalleidens in jedem Falle 
nothwendig und eine gynäkologische Behandlung 
bestimmt indicirt ist" Eine hervorragende Stelle 
in der Behandlung der diese Reflexneurosen meist 
bedingeotden Beste chronischer, meist schon ab- 
gebu/ener Entzündungen im Becken nimmt nach 
Pr. die Balneotherapie ein, besond^s die Anwen- 
dung heisser, stark oonoentrirter Moorbäder. Nach 
Pr. ist „diese reine balneotherapeutische Behand- 
lung all^n im Stande, Affektionen geringeren Grades 
und namentlich wenn das Leiden erst 1 — 2 Jahre 
besteht, derart zu beeinflussen, dass Exsudatreste 
rollständig aufgesaugt werden können und exsu- 
lative Lokalerkrankungen und etwaig schon be- 
gehende Beflexerscheinungen vollständig zum 
Schwinden gebracht werden kOnnen." 

Pr. stellt zum Schluss 16 Fälle von Uterin- 
lUBt^i aus der Literatur zusammen und theilt 2 
ägene Beobachtungen mit, in denen die Neurose 
lIs Beflexneurose dadurch bestimmt zu diagnosti- 
siren war, dass durch die Berührung des Beizherdes 
edeemal prompt der bestinunte, immer gleiche 
Seflex ansgelOet wurda Von einem dieser selbst- 
t)eobacht6ten Fälle schreibt Pr. bezüglich der 
rherapie: „Die Beseitigung dieses parametritisohen 
Plaques bestand in mechanischer Zerrung, Ver- 
leihung und Dehnung der ganzen reohtseitigen 
Douglas'schen Falte, Moorbäder und permanente 
[rrigation*'. 

Wie unter Anderem auch der vorstehend mit- 
l^theilte Satz zeigt, wird die Lektüre der Abhand- 
lung Pr.'s leider durch zahlreiche stilistisdie Un- 
richtigkeiten und SchwerfiUligkeiten, welche man 
kaum alle der mangelhaften Correktur zur Last 
legoi kann, nicht unwesentlich beeinträchtigt 

Arth. Hoff mann (Darmstadt). 



7. Ueber Drülüigsgeborten ; von Dr. Sig- 
mund Mirabeau. [Münchn. med. Abhandl. 
lY. 5.] München 1894. J. F. Lehmann. 8. 
44 S. (IMk.) 
Auf Anr^^g v. WinckeTs hin, hat M. 75 
schon beschriebene Fälle von Drillingsgeburten ge- 
sammelt und mit diesem Material versucht, einige 
für die Lehre von den Mehrgeburten wichtige 
Fragen mit besonderer Berücksichtigung der Dril- 
lingsgeburten zu prüfen. Bezüglich des JUers der 
lfKi((9r stellt M. folgende Sätze auf : Die Drillings- 
fruchtbarkeit ist am grOssten bei Frauen im Alter 
von SO — 34 Jahren und nimmt von diesem Höhe- 
punkt nach vorwärts und rückwärts ixmerhalb der 
zeugungsfUiigen Jahre gleichmässig ab. Die Mehr- 
zahl der Drillingsmütter steht jenseits des 30. Jahres. 
Der Höhepunkt der Drillingsfruchtbarkeit fällt in 
eine vorgerücktere Altersperiode als die der Zwil- 
lingafruchtbarkeit, wie überhaupt die Drillings- 
geburten durchschnittlich einem höheren Alter an- 
gehören als Zwillingsgeburten. Die relative Häufig- 
keit der Drillingsgeburten zu den Geburten im All- 
gemeinen wächst mit dem Alter der Mutter. Ueber 
den Mnfluas der Zahl der Geburten £and M. : Dril- 
lingsgeburten kommen absolut am häufigsten bei 
Mehrgebärenden vor; im Yerhältniss zu den Ge- 
burten im Allgemeinen aber betrachtet, kommen 
die meisten Drillingsgeburten bei multiparen Frauen 
vor. Die zunehmende Zahl der Geburten vermehrt 
bei einer Frau die Disposition zu Drillingsgeburten. 
Erstgebärende haben um so mehr Aussicht Drillinge 
zu bekommen, je älter sie sind. Bei Betrachtung 
der Heredität und der iniwidiudlen Disposition stellte 
sich Folgendes heraus : Drillingsgeburten kommen 
häufig bei Frauen vor, die persönlich zu Mehr- 
geburten disponirt sind. Vorausgegangene Zwil- 
lingsgeburten disponiren mehr zu Drillingsgeburten 
als umgekehrt. Drillingsmütter kommen häufig aus 
Familien, in denen Mehrgeburten erblich sind. Man 
findet häufiger in der Ascendenz Zwillinge und in 
der Deseendenz Drillinge als umgekehrt ; es kann 
sich also die Tendenz zu mehrfachen Geburten von 
Generation zu Generation qualitativ steigern. Die 
hereditäre Anlage kann von männlicher und weib- 
licher Seite ausgehen und scheint sich bei doppelter 
Belastung in einzelnen Fällen oumuliren zu kön- 
nen. Viel mehr als ein rasches Aufeinanderfolgen 
der Schwangerschaften scheinen das sich über eine 
grosse Beihe von Jahren erstreckende Brhalten- 
bleiben der Fruchtbarkeit und eine gewisse Unregel* 
mässigkeit in den Pausen zwischen den einzelnen 
Schwangerschaften zu mehrfachen Geburten zu 
disponiren. Bezüglich der den Drillingsgeburten 
vorausgehenden Anomalien sagt M.: Aborte, bez. 
Fehlgeburten gehen häufig Drillingsgeburten voraus 
und scheinen dazu zu disponiren. Uterus duplex 
begünstigt, wie überhaupt mehrfache Schwanger- 
schaften, so auch Drillingsschwang^rschaften. Ein 
wesenüicher Einfluss sonstiger Anomalien auf die 
Erzeugung von Drillingen scheint nicht hervorzu« 
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treten. Wegen der Frage der Siq>erßtaUon ver- 
weist M. auf die Ton t. Winckel in dessen Lehr- 
buch der Oeburtshüife ausgesprochene Ansicht 
Die Frequenz der Mehrgeburten zeigt bei den ein- 
xdnm Volkerschaften gewisse unterschiede; die 
Zahl der Mehrgeburten nimmt Tom Norden zum 
Süden Eiuropas stetig ab. Die Durchsohnitts- 
frequenz der Drillingsgeburten betrfigt 1:6558. 
Als toichiigeier Faktor fOr die Aetiologie der Dril- 
lingsgeburten ist nach M. ^iQFrtuMxxrkeit der ein- 
xelnen Frau zu betrachten. Das Ueberunegen der 
Mädchen über die Knaben bei Drillingen 'wurde 
schon Mlher betont; M. fand unter 105 Drillings- 
kindem 56 Mfidchen und 49 Knaben. Bezüglich der 
Entwicklung der Kinder zflhlte M. unter 105 Dril- 
lingskindem 54 ausgetragene und 51 nicht aus- 
getragena Ton 120 Kindern wurden 19 todt ge- 
boren und 101 lebend geboren ; von den 101 lebend 
Oeborenen wurden 50 lebend und gesund aus der 
ärztlichen Beobachtung entlassen, 20 starben bald 
nach der Geburt und über das Schicksal der übrigen 
31 Kinder fehlten weitere Angaben. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

8. Mutter und Kind. Baihechläge fiir Schtvan- 
gerschaft, Geburt, Wochenbett und erste Kindes- 
pflege; von Dr. Qeorg Liebe, prakt. Arzt 
in Freiberg. Zittau 1894. PahUsche Buch- 
handlung. 8. 31 S. (60 Pf.) 

Wenn populAr-medidnische Schriften von der 
Art der yorliegenden überhaupt einen Werth haben, 
so ist derselbe jedenfalls Äusserst gering. Auf 
24 Seiten weitesten Drucks wird das unmögliche 
möglich gemacht, werden Schwangerschaft, Oeburt, 
Wochenbett und Kindespflege populär abgehandelt 
Dass eine derartige Schrift nicht yiel mehr als die 
Aneinanderreihung einer grosseren Zahl von Ge- 
meinplätzen sein kann, ist selbstverständliclL 

Mancher vonL. gegebene Bath ist übrigens auch 
von recht zweifelhaftem Werth. So räth L. z. B., 
während der Schwangerschaft ,^uf einem Bidet 
oder über einem Fässchen täglich eine Scheiden- 
ausspülung mit abgekochten Wasser (30<^ [R, C. 
oder F.? Bef.]) vorzunehmen, in der letzten Zeit 
zur Vermeidung von Reizung nur nodi einmal 
wöchentliches Femer : „während der ersten 9 Tage 
sind zweimal täglich die Oeschlechtstheile mit 
2^/sproc. CarboUüsung zu waschen und anzusehen, 
ob etwas wund ist*'. Bef. hält das Letztere für 
ganz unnOthig, denn wenn wirklich derartige 
Waschungen mit 2i/sproc. CarbollOsung statt der 
zweckmSfisigeren Abspülungen eventuell auch mit 
milderen Deeinficientien oder abgekochtem Wasser 
vorgenommen worden sind, weiss man auch ohne 
noch besonders nachzusehen mit Sicherheit, dass 
in der That „etwas wund ist'S „Während des 
ersten Schlafes der Mutter bekommt das Kind etwas 
frisches Wasser lüfifelweisee' ; diesem Vorschlag ist 
die Verabreichung des seit Urzeiten bei Hebammen 
80 beliebten Fenchelthees doch noch vorzuziehen, 



denn dann ist das Wasser doch wenigstens Toiher 
gekocht Warum L. der Nabelbinde so abhold iä 
und statt dessen von der (Geburt an Heftpfla8fte^ 
verbände empfiehlt, ist dem Bef. unerfindlich. Und 
dergleichen mehr; doch ist Bef. vielleicht sdioii 
jetzt zu weit in Einzelheiten gegangen. 

Alles in Allem: Bef. kann L.'s BathscUi^ 
nicht empfehlen. Arth. Hof f mann (Dannstadt). 

9. Anleitung bot UntersuohiiDg und Wahl 
der Amme; von Dr. Felix Schlichter, 
em. I. Sekundärarzt der niederOsterr. Landea- 
findelanstalt Wien 1894. Josef Safaf. 8. 
68 S. mit 5 Abbildungen. (2 Mk. 50 Pf.) 

SchL tritt der übertriebenen, imgen Wert- 
schätzung der Zusammensetzung der Fnuenmikh 
für das Gedeihen des Kindes, sowie anderen alth»- 
gebrachten und nur durch ihr Alter ehrwürdigen, 
mit der Ammenfrage im Zusammenhange stdieo- 
den Ansichten entgegen. Nach Sohl k(bmen nur 
2 Mgenschaften als unbedingt erforderUch fitr «na 
brauchbare Amme betrachtet werden; es sinddÜB 
1) das Vorhandensein einer entsprechenden Ifikli 
und 2) die Abwesenheit aller oonstitationeUenodar 
akuten schweren Krankheiten. DieHauptraanltate 
seiner eingehenden Untersuchungen fasst 8chL 
im Folgenden zusammen : „Wenn diese diemiach 
nachgewiesenen, durch das Alter der Amme osd 
das Alter der Milch hervorgerufenen DifferenieD ii 
der Zusammensetzung von Frauenmilch TonSa- 
fluss auf die Ernährung des Kindes wären, 8»ilra 
die durch so viele Jahrhunderte fe8tgehalt6n»IM^ 
rung nach einem bestimmten Alter der Amneani 
deren Milch unabweisbar.*' 

„Ich glaube aber zur Genüge überzeugend oacb* 
gewiesen zu haben, dass selbst grosse Schwankna- 
gen in der Zusammensetzung der Frauenmilch bei 
genügender Quantität derselben auf das Qsdeihea 
des Kindes keinen Einfluss ausüben, undmitdieaem 
Nachweise fällt auch die Forderung einer beatimB- 
ten Rasse, eines bestimmten Alters, eines bestinuntoi 
Zeitpunktes der Entbindung der Amme als «nca 
das Oedeihen jeden Kindes direkt beeinflussenden 
Momentes, und es bleibt als einsoige, ckerwKm- 
gängUche Vorbedingung xur TaugUehkeU xum San- 
gungsgesehäfte die Sekretion einer genügenden Ofu»' 
iität Mich bei gleiehxeiHgem einwurfsfreien Ovmi- 
heitsxustande der Amme}*' 

Die schon früher (Jahrbb.OCXXVL p. 55) m 
Schi, erörterte Einflusslosigkeit der MenstroatioB 
auf die Tauglichkeit zum Stillen prädsirt er jetit 
dahin, dass durch die Menstruation, bes. doidi 
kurzdauernde Blutungen im Allgemeinen, kda* 
Verminderung der Milchsekretion der Amme vd 
keine Yerschlechterung des Befindens der Kitt!« 
hervorgerufen werden. 

Nach SchL's Erfahrungen sind die beaftea, 
d. h. milöhreichsten, Brüste die walzenförmig, fiut 
cylindrisoh geformten , die ausnahmeloe Hiog^ 
brüste sind. Schi, giebt in seiner intoeeaant« 
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und praktisch werthvollen Sdmft auf 5 Tafeln Ab- 
bildung«! der vereohiedenen bei Säugenden yor- 
kommenden BruatdrOsenformen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

10. Die ohimrgiBcIieii Krankheiten des Kin- 
desalten; von Dr. Ferdinand Kare wski 
in Berlin. Stuttgart 1894. Ferd. Enke. 8. 
780 S. mit 325 in den Text gedruckten Ab- 
bildungen. (20 Mk.) 

Auf Wunsch der Verlagsbuchhandlung hat E. 
das Torliegende dicke Buch über die chirurgischen 
Krankheiten des Eindesalters j^für den Gebrauch 
des Praktikers" geschrieben. lieber die Berech- 
tigung und das Bedflrfniss einer solchen Darstel- 
lung der chirurgisdien Krankheiten des Kindes- 
alters kann man verschiedener Meinung sein. Wir 
glauben nicht, dass das Karewski'sche Buch 
unter den praktischen Aerzten ^ne grosse Verbrei- 
timg finden wird. Die Hehrzahl unserer Praktiker 
ist in der Anschaffung medicinischer Bfloher sehr 
sparsam und zurQckhaltend und wird über die 
chimigischen Krankheiten des Kindesalters eines 
der neueren Lehrbücher über Kinderkrankheiten 
oder ein Werk über Chirurgie zu Bathe ziehen. 

Ausgehend Ton der Vorstellung, dass für das 
Studium der Kinderkrankheiten die Beherrschung 
allgemein dürurgischer Kenntnisse Vorbedingung 
sei, balten sich die Auseinandersetzungen K.'s im 
Grossen und Chmzen Ton der „allgemeinen Chir- 
urgieU fem und befassen sidb. nur dort, wo es der 
Zusammenhang zu fordern scheint, näher mit der- 
selben« „Auf der anderen Seite überzeugt, dass die 
Differenzen yon der (Jesammtchirurgie sidi aus der 
▼erschiedenen Beaktion der jugendlichen und der 
Gewebe der iirwachsenen auf die gleichen Schftd- 
lichkeiten herleiten lassen^S schien es K. geboten, 
die Eintheilung des Stoffes y om fttiologischen Stand- 
punkte aus vorzunehmen. Der Inhalt der einzelnen 
Abschnitte ist folgender: 1) Begriff der chirurgi- 
Bchen Krankheiten des Kindesalters ; 2) Unter- 
suchung des Kindes ; 3) Narkose ; 4) über Opera- 
tionen, Antisepsis, Wundbehandlung, Verband- 
technik; 5) die akuten Wundinfektionskrankheiten; 
6) Infektionen einzelner Gewebe durch den Eiter- 
coccns und diesem verwandte Processe (fiüsch- 
infektionen) ; 7) Infektionskrankheiten mit chroni- 
schem Verlauf (enth&lt eine sehr eingehende Be* 
arbeitnng der Tuberkulose); 8) Verletzungen; 
9) angeborene Missbildungen ; 10) Störungen des 
Wachsthums und der Entwicklung; 11) die Ge- 
sehwülste; 12) Varia (Intussusoeption, Prolapsus 
ani et recti, Perityphlitis^ Fissura ani, Fistula ani, 
Steinkrankheit). 

Die einzelnen Absdmitte sind mit grossem 
Fleisse bearbeitet; man überzeugt sich bald von 
der ausgedehnten praktischen Erfahrung K.'8 und 
von seiner Bdierrschung der einschUgigen Literatur. 

Die äussere Ausstattung des Buches ist ganz 
vorzüglich. P. W a g n e r (Leipzig). 

){ed. Jahrbb. Bd. 244. Hft. 1. 



11. Die Brastmessung im Dienste der ICe- 
dloin; von Generalarzt z.D. Dr. H. Frölich. 
Leipzig 1894. A. Langkammer. 8. 47 S. 
(1 Mk. 40 Pf.) 

In dem vorliegenden Schriftchen bespricht F. 
nach vorausgegangenen geschichtlichen Bemerkun- 
gen über die Entwickelung der Brustmessung zu- 
nächst die verschiedenen Brustmeesungsverfahren 
und erörtert dann die physiognostischenundpatho- 
gnostischen Ergebnisse der Brustmessung. 

Seine langjährigen ausgedehnten ErfEÜuimgen 
fasst F. in folgenden Sätzen zusammen. 

a) Mängel des Brnsimessungsverfahrens: 1) Die 
Brustmessimg kann bei Frauen und kleinen Kin- 
dern nur unvollkommen ausgeführt werden. 2) Die 
Brustmaasse können von dem zu Untereuchenden 
durch Ungeschick oder absichtlich innerhalb ge- 
wisser Grenzen abgeändert werden. 3) Die Brust- 
messung wird auf zu verschiedene Weise ge- 
handhabt, als dass die Messungsergebnisse des 
Einzelnen ohne Weiteres allgemeine Geltung be- 
anspruchen dürften. 4) Das Brustmaass ist kein 
genügender Maassstab für das ürtheil über die 
Beschaffenheit des Bnistinhaltes. 5) Die Brust- 
messung vermag nicht irgedd welche Krankheits- 
arten erkennen zu lassen. 

b) Vortheile der Brustmessung : 1) Die Brustmes- 
sung ist eine leicht verständliche und kurz dauernde 
Untereuchungsweise. 2) Die Brustmessung ergänzt 
das Augenmaass, indem sie Das, was dieses nur 
schätzt, in Zahlen ausdrückt ; sie stellt so unsere 
Erkenntniss auf mathematische Grandlage. 3) Die 
Brustmessung vermittelt ein zuverlässiges ürtheil 
über den Bau des Brustkorbes und entscheidet 
über Reife und unreife der Brust. 4) Ein gewisses 
niederes Brustmaass kann allein und ohne Zu- 
hülfenahme anderer Untersuchungsweisen über die 
Waffenuntüchtigkeit eines wehrpflichtigen Mannes 
entscheiden. 5) Die Brustmessung kann (an Brust- 
kranken wiederholt vorgenommen) namentlich mit- 
tels des festgestellten Brustspielraumes über den 
Stand einer Krankheit, gewissermaassen im Um- 
riss, belehren und besondera in der Genesungs- 
periode durch den Nachweis unvollendeter Heilung 
über die Nothwendigkeit der Fortdauer ärztlicher 
Beobachtung und Behandlung Bedeutung haben. 
Eine Zusammenstellung der wichtigeren Schriften 
über Brustmessung beschliesst die Abhandlung. 

P. Wagner (Leipzig). 

12. Der Nystagmus der Bergleute ; von Dr. 

N i e d e n in Bochum. Wiesbaden 1 894. J. F. 
Bergmann. Gr. 8. 140 S. (8 Mk. 60 Pf.) 

Das von der Yerlagshandlung musterhaft aus- 
gestattete Buch N.'s enthält das Beste, was bisher 
über Nystagmus veröffentlicht worden ist Dem 
ausgezeichneten Augenarzte war reiche Gelegen- 
heit gegeben, in den grossen Bergwerkdistrikten 
seines Wirkungkreises Erfahrungen im Laufe der 
Jahre zu sammeln und diese mit denen englischer^ 
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französischer und belgischer A^^te, die Bergleute 
untersuchten und behandelten, zu vergleichen. 

Der 1. Theil der Arbeit, „die Geschichte und 
Pathogenese", enthält eine üebersicht über die 
Literatur. In dem 2. Theile, „Symptomatologie 
und Verlaufs sind die subjeldiven und objektiven 
Krankheitserscheinungen auf das Genaueste be- 
schrieben. 

Yen dem congenitalen Nystagmus ist der er- 
worbene der Bergleute dadurch unterschieden, dass 
dort die osciUirende Bewegung der Augen immer- 
fort stattfindet, ob die Augen fixiren oder nicht, 
hier aber in der Begel nur bei bestimmter Augen- 
stellung und intendirter Blickrichtung. Bei der 
ersten Form treten auch keine Scheinbewegungen der 
Objekte für den Kranken auf, während sie bei der 
letzten Form gewöhnlidi das Wichtigste sind, was 
den Kranken vor Allem auf sein Leiden in pein- 
lichster Weise auMerksam macht 

Bei den höheren Graden von Nystagmus ist 
auch Blepharospasmus und SchSdelzittem damit 
verknüpft 

Man muss einen latenten und einen manifesten 
Nystagmus unterscheiden. Bei der latenten Form 
treten die Bewegungen nur unter erschwerenden 
Umständen des Erkennens von Gegenständen auf, 
im Dunkeln oder bei Fixation eines Gegenstandes 
über der Horizontallinie. Geht die latente Form 
in die manifeste über, so treten die Zuckungen 
auch bei Tagesbeleuchtung auf. Sie sind oscilla- 
torische, rotatorische oder aus beiden Arten ge- 
mischt Die häufigste Art ist die oscillatorische, 
80 — 100 Schwingungen in der Minute. 

Die Kranken bieten mit ihrem in den Nacken 
zurückgelegten Kopf, den gesenkten Oberlidern 
und der nach unten geneigten Blickrichtung schon 
von Weitem ein ganz charakteristisches Bild. 

Was die Häufigkeit der Krankheit betrifft, so 
fand N. auf 17 Gruben unter 11145 Bergleuten, 
die zum Theil vor, zum Theil nadi der Arbeit 
untersucht wurden, 405 mit Nystagmus, also 
3.63<^/o. Der Prooentsatz war bei den verschie- 
denen Zechen verschieden: 0.4 — 7.6<^/o. unter 
16837 augenkranken Bergleuten, dieN. ausserdem 
wegen verschiedener anderer Augenleiden unter- 
suchte, fand sich Nystagmus 1180mal, also in 

7.010/0. Für alle untersuchten Bergleute: 11 1454- 
16837 «» 27982 beträgt der Procentsatz 5.70%- 
Unter den von einer 6 — 8Btünd. Arbeit aus den 
Gruben zurückkehrenden Arbeitern war der Pro- 
centsatz stets hoher als unter den einfahrenden 
Leuten. Die Krankheit befällt eine ganz bestimmte 
Gruppe von Bergleuten, die Häuer, und weil die 
Häuerarbeit ein bedeutendes Maass von Kraft und 
Geschicklichkeit erfordert, das jüngere oder ältere 
Leute nur ausnahmeweise leisten können, weist 
das kräftigste Mannesalter auch den grOssten Pro- 
centsatz an dieser ESrkrankung auf. Etwa 20^/« 
derNystagmnskranken litten auch noch an anderen 
Augenkrankheiten. 



Der Befraktionsgrad hat keinen SSiifliiBB tu! 
die Entstehung des Leidens, eben so wenig Aooom- 
modationsverhältnisse. Der Farbensinn ist bei 
Nystagmus normal, auch der Liditsinn und das 
Gesichtsfeld. Auch in den schwersten Fällen, wo 
die Leute wegen Schwindels bei heftigem ununter- 
brochenem Augenzittern nur taumekid sich fort- 
bewegen konnten, fand N. das SehvermSgen nicfat 
herabgesetzt. 

Im 3. Capitel, „Specielle Pathogenese nnd 
Aetiologie'', zeigt N. in üebereinstimmung mit den 
meisten Autoren, dass der Nystagmus, wie Torfain 
schon erwähnt, nur bei den Häuern entsteht, «bo 
bei den Arbeitern, die in ungewOhnUcher Körper- 
haltung bei ganz aussergewöhnlioherBliokiichtang 
nach oben und bei ungenügender Beleachtang ib 
Werk verrichten müssen. Der Eintritt der Krank- 
heit wird begünstigt durch die verschiedenen 
schwächenden Einflüsse auf den Körper, bestehende 
oder eben abgelaufene Krankheiten, sowie duüh 
Fehler des Sehorgans. Das Wichtigste aber, wonnf 
gerade N. immer hinweist, ist die schlechte Be- 
leuchtung. Dass nicht die Tiefe der Grabe, die 
chemische Beschaffenheit der Kohle, der böte 
Wärmegrad der Grube u. A. schuld sind, scmdetn 
nur die mangelhafte Beleuchtung, belegt N. mit 
klaren Beweisen, wobei er eine genaue Beecfarei- 
bung der Art der Beleuditung, der verschiedenfiD 
Grubenlampen und ihrer Leuchtkraft («• 1.42 
bis nur 0.19 einer Normalkerze!) giebt 

Wo bei offenen (Grubenlampen gearbeitet woifa^ 
deren Helligkeit grosser als die der SicMeüs- 
lampen ist (2 : 1 ungefthr), da war d^Procenüats 
der Erkrankung geringer. Er stieg aber sofort, iIb 
nach den jetzt geltenden gesetzlichen Bestimman- 
gen bei der Sioherheitslampe gearbeitet weita 
musste, und zwar in der gleichen Grabe, mKer 
sonst gleichen Verhältnissen innerhalb dreier Jahre 
von 0.7^0 a«f 3.05«/o- Bin Beweis für die Wick- 
tigkeit der Beleuchtung ist auch, dass bei Ansti«- 
ehern, Deckenmalem u. dgl. niemals Nystagmus 
beobachtet wurde. 

Der Nystagmus der Bergleute ist nach N. aof- 
zufassen als eine „durch üeberanstrengimg eat* 
standene Parese des Muskeltonus der an und f&r 
sich schon physiologisch am sohwädisteii ^ 
wickelten Heber des Auges, wodurch bei fort- 
gesetzter Inanspruchnahme die Innervation der 
Muskeln nicht mehr in einer continuirUchen Gob- 
traktion des Muskelgewebes zur Auslosung kommt, 
sondern dieselbe nur in verlangsamter Weise stosa- 
weise erfolgt^, wie dies ähnlich bei sonst gesdiwidi- 
lern Muskel- und Nervensystem, z. B. dem Tremor • 
der Alten, zu beobachten ist 

Das 4.Gapitel handelt von der Therapie. Seätt 
Nystagmus ist heilbar. Absolutes Erfordeniaa 
aber ist die Aufgabe der Beschäftigung als HSoer 
oder gänzliche Arbeitsenthaltung. Die aUgem^ 
Behandlung ist eine allgemein stärkende. Sa« 
und Chinin leisten gute Dienste, weniger Anas 
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odar elektriBche Behandlung. Die Simulation des 
Ladens ist sehr schwer und fOr den er&hrenen 
Arzt sofort erkennkar. Der Wunsch, überall in 
d^i Gruben bessere Beleuchtung zu schaffen, schei- 
tert TorlSiifig an den technischen und pekuniAren 
Schwierigkeiten. 

Dem Buche sind noch zahlreiche photogra- 
pbiache Abbildungen von Bei^gleuten beigegeben, 
die während deren Arbeit bei Magnesiumlicht auf- 
genommen wurden ; ausserdem sind noch die be- 
kanntesten oder gebräuchlichsten örubenkmpen 
al^gebildet L a m h o f e r (Leipzig). 

13. Handbuch der Hygiene und der Ge- 
werbekrankheiten ; von Prof. M. v. Pet ten - 
kof er und Prof.H. v.Ziemssen. Schluss- 
Abtheilung: Die Wohnung; von Prof. R 
Emmerich in München und Prof.G.Reck- 
n a g e 1 in Augsburg. Leipzig 1894. F. G. W. 
Vogel. 4. 714 8. mit 262 Abbild. (16 Mk.) 

12 Jahre nach Erscheinen des ersten und 
7 Jahre nach Erscheinen des nunmehr vorletzten 
Bandee ist die Schlussabtheilung des grossen 
Hygiein&>Handbuches erschienen, wohl kaum noch 
erwartet von seinen zahlreichen Freunden und Be- 
sitzenL Sie bringt eine Fülle werthvollen und 
vielfiM^h neuen Materials, so dass sie nicht allein 
dem Arzte, über dessen Ansprüche sie zum Theil 
hinaiuqgeht, sondern auch dem Bautechniker wich- 
tige Anregungen und praktische Winke giebt 
Dabei ist besonders praktisch bemerkenswerth, 
„daas die wichtigsten der angeregten Verbesse- 
rungen gegenüber dem althexgebrachten Unzuläng- 
Uchen einen erheblichen Mehraufwand von Kosten 
niM verursachen'«. 

Die Vff. haben sich in ihre Arbeit so getheilt, 
dass Recknagel auf 178 Seiten die Lüftimg des 
Hauses, einschliesslich der hierbei in Betracht kom- 
menden physikalischen Oesetze und technischen 
Begründungen, Formeln u.dergl., Emmerich die 
übrigen Capitel behandelt hat. Letzterer bespricht 
zunächst die Wahl des BaupkUxes nach Terrain- 
gestaltung, Gefahren tiefliegender Bauplätze bei 
verunreinigtem Chrundwasser tmd Terraintektonik, 
sodann die T^vckmüegung des Baugrundes und der 
Umgebung des Hauses, einschliesslich Drainage- 
rGhren, Bevisionschfiohte zu ihrer Controle u. dgl 

Hierauf wird die Anlage der Qrundmauer be- 
handelt, ihr Material und ihre Fundirung unter 
schwierigen Verhältnissen: Pfahlroste, Betonschüt- 
tung, Senkbrunnen mit ihren gesundheitlichen Ge- 
fahren und deren Abwendung. Weiterhin wird 
die Herstellung bei normalen Verhältnissen nach 
hygieiniach-technischen Normen unter Darlegung 
des zu vermeidenden Fehler erörtert. Ein Capitel 
befasst sich mit den Baumaterialien, ihrer Permea- 
bilität nebst den physikalischen Prüfungsmethoden, 
Wassercapacität und Frostbestftndigkeit unter An- 
fOhraag von speciellen Beispielen imd Versuchs- 
ergebnissen« 



Es folgt ein umfangreiches Capitel über den 
Bau des Wohnhauses unter Berücksichtigung unter 
Anderem von Porosität und Bakteriengehalt der 
Wände, Anbringung von isolirenden Luftschichten 
in ihnen und den hygieinischen, wie technischen 
Erfordernissen bei Benutzung der verschiedenen 
Baumaterialien: Mauersteine, Bruchsteine, gegos- 
sene Steine, Betonmauem, Fachwerkbau, Eisenbau 
mit Fachwerk und Steinplatten u. s. w. Sehr genau 
wird auf die ZujischendeckenfuUu/ngen eingegangen, 
deren Bedeutung ja zuerst von der Münchener 
Schule hervorgehoben wurde, auf ihre physikalische 
und chemische Beschaffenheit, die Verunreinigun- 
gen durch Mikroorganismen und deren Feststellung. 
Dabei werden eingehend statistische und epidemio- 
logische Erfahrungen erörtert, femer Vorrichtungen 
zum Sterilisiren von Füllmaterial angegeben. Von 
solchen werden Kalktorf, Diatomeenerde, Sohlacken- 
sand zum Theil nach entsprechender Vorbereitung 
besonders empfohlen, ebenso Fussbodenconstruk- 
tionen, die ein leichteres Aufheben zur periodischen 
Besichtigung der Zwischendeckfüllungen ermög- 
lichen, femer undurchlässige Zwischenböden aus 
Eisen, Wellblech, Gipsdielen, Beton, Hohlsteinen 
von Monier und Rabitzmasse u. dgL, Parketfuss- 
boden mit Asphaltabschluss u. dgL Ein wichtiges 
Capitel beschäftigt sich mit den Zersetzungserschei- 
nungen und PUxkrankheiten des Bauholzes, ins- 
besondere der Entwickelung, den Lebensbedingun- 
gen und der Verhütung, wie Vertilgung des Haus- 
schwammes (Merulius lacrymans) und seinen Be- 
ziehungen zu aphthenähnlichen Erkrankungen und 
Katarrhen der Athmungs- und Verdauungsorgane. 
Im Anschluss hieran wird auf die durch den Poly- 
poms vaporius hervorgemfene „Rothstreifigkeit^^ 
und „Trockenfäule" des Holzes eingegangen. 

In den folgenden Capiteln werden das Dach 
mit seinen verschiedenen Herstellungsweisen und 
den an dasselbe zu stellenden hygieinischen An- 
fordemngen mit Beibringung zahlreicher Abbil- 
dungen, auch von Tabellen über Versuchsergebnisse, 
bez. Ventilation u. dgl., weiter Stiegenhäuser und 
Treppen besprochen. 

Von hervorragender Wichligkeü und mit ein- 
gehender technischer Sachkenntniss sind weiter 
die Aborte bearbeitet Hier werden einmal unter 
Beibringung zahlreicher Abbildungen die verschie- 
denen Vorrichtungen angeführt, die ersonnen wur- 
den, um der Verunreinigung der Sitzbreter vorzu- 
beugen, die verschiedenen Formen der Sitzgelegen- 
heiten und die Einrichtung von Spüldoseis mit ihren 
verschiedenartigen Construktionen, auch (unter An- 
führung von physikalischen Formeln) die Abort-- 
lüftung erörtert. 

Endlich werden die in ihren vollkommensten 
Formen von Vf. erfundenen Methoden zur Bestim- 
mung der WandfeucktigkeU, weiter die thunlichste 
Verhütung einer Durchnässung der Neubauten und 
die Maassnahmen zu ihrer raecben Austrocknung 
besprochen. 
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Der BecknageTsche Theil, Lüftung des 
Hauses, ist auf breiter physikalischer Basis auf- 
gebaut, daher besonders für den Techniker und 
Architekten von Werth. Zunächst werden die 
Verändefrungen derAthenduft in bewohnten Bäumen 
erörtert, weiter die Kräfte^ die die Luft in Oe- 
häuden bewegen, und die Geschwindigkeiten, die sie 
hervorbringen, sodann die Lüftung des Hauses 
durch capillare Luffckanale, der natürliche Laftr 
uxchsel, auch wie er durch Nebenzimmer u. dgL 
beeinflusst wird. Im 4. Abschnitte werden dann, 
als Frucht dieser theoretischen Erwägungen, die 
Vorrichtungen xur Erxiekmg eines ausgiebigeren 
Luftwechsels eingehend beschrieben, unter Anfüh« 
rung von einzelnen Yorrichtungen, Oefen, Schlo- 
ten u. dgl. 

Hier hätte vielleicht das praktische BedürMss 
durch Beibringung noch zahlreicherer Abbildungen 
etwas mehr berücksichtigt werden kOnnen, wie dies 
z. B. in dem vor Kurzem erschienenen trefflichen 
Buche des bekannten amerikanischen Hygieinikers 
JohnBillings on Ventilation and heating ge- 
schehen ist 

Die äussere Ausstattung des Buches, dem neben 
den zahlreichen Holzschnitten und Tabellen ein 
alphabetisches Sachregister beigegeben ist, ent- 
spricht dem Inhalte und dem alten Bufe der Yer- 
lagsbuchhandlung. Hoffentlich vergällt diese den 
Besitzern des Buches die Freude, nun endlich ein 
vollständiges Werk zu besitzen, nicht dadurch, dass 
(nach leider verbreiteter Unsitte) dieser letzten 
Lieferung eine 2. Auflage des gesammten Buches 
auf dem Fusse folgt R W e h m e r (Coblenz). 

14. Die Gebrauchflgegenstäxide im An- 
sohloBS an die Oesetegebung des deut« 
sehen Beiches und an die der übrigen 
Coltorstaaten ; von Dr. Theodor WeyL 
[T h. W e y Ts Handb. d. Hyg. 1 1 . Lief.] Jena 
1894. Ö. Fischer. Gr. 4. 71 S. mit 1 Abbild. 
(2 Mk., im Abonn. 1 Mk. 50 Pf.) 

Die Arbeit zerfallt, entsprechend den 3 in Be- 
tracht kommenden deutschen Beichsgesetzen, in 
3 Abtheilungen : 

Die erste beschäftigt sich mii dL^mBeichsgesetx, 
betreffend den Verkehr mit blei- und zinkhaltigen 
Gegenständen, vom 25. Juni 1887. Dies ist aus- 
führlich mit dazu gehörigen Polizeiverordnungen 
angeführt; die gesetzlichen Bestimmungen aus 
Belgien, Frankreich, Oesterreich und den Vereinig- 
ten Staaten sind im Auszuge wiedergegeben. Das 
ihnen vorangeschickte 1. Capitel enthält gewisser- 
maassen die wissenschaftliche Begründung des 
Gesetzes. 

Hierbei beschäftigt sich W., der ja auf diesen 
Gebieten selbst vielfach gearbeitet hat, zuerst mit 
den Kochgesehirren (metallenen, irdenen), mit ihren 
verschiedenen Glasuren, demnächst mit den ver- 
xinnten Oefassen. Die Verzinnung und Löthung 
der Conserve- und Eupfergefässe werden unter 



Empfehlung entsprechender üntersuchungsmeüio- 
den beschrieben, in einem Anhange auch der ütber- 
gang von Zmn aus verzinnten Ge&sen in die 
Speisen erörtert. Hierbä wird festgestellt, da« 
nach den bisherigen Erfahrungen ein Grund zor 
Annahme einer ökonomischen Zinnvergiftong mdU 
vorliegt Weiter wird auf die Zinngeräthe (Teller, 
Krüge, Folien, Bierdruckapparate, Fasshähne, Bier- 
gläserbeschläge und Syphons) mit ihren darch 
Bleizusatz bedingten Bedenken eingegangen, so- 
dann werden die Gefiahren der direkten jBMwriosii» 
düng bei Nahrungsmitteln, wie Ausgiessen der 
Mühlsteine mit Blei, Verwendung von Bleisciiiot 
zum Flaschenreinigen erörtert, auch die Bedeutoog 
des blei- und zinkhaltigen Kautschuks, seine Her- 
stellung und Untersuchung dargelegt 

Ein 3. Capitel beschäftigt sich mit den Enatir 
mittein für blei- und xinkhaUige Oeg&istände ud 
W. gelangt nach Anführung entsprechender Ver- 
suche dahin, dass Nickelgefässe durchaus nngefihr- 
lich seien, „denn selbst wenn aus ihnen Nickel ii 
die Speisen gerathen könnte, so dürfte dasselbe 
trotzdem die Gesundheit in keiner Weise schl* 
digen". Ebenso wird auch „kaum ein begründeter 
Einwand gegen die Benutzung der Alominioffl- 
gefässe bei Zubereitung und Aufbewahrung tw 
Speisen zu erheben seines 

Der II.Abschnüt behandelt dasBeidisgestIxfm 
5. JuH 1887, betreffend die Verumndung gesundkit»- 
schädlicher Farben bei der Herstelhmg tm M- 
rungsmitteln , OenussmiUeln und OdmuudugigBh 
ständen, ein Gebiet, auf dem W. besondos aus- 
gehende Studien gemacht hat In der Bileiteng 
werden die verschiedenen Farbstoffe, nachäurer 
chemischen Herkunft geordnet, eingehend einieln 
besprochen, wobei zur grösseren Uebersiehtlichkat 
den Bezeichnungen giftiger Farbengruppen ein 
Todtenkopf vorgedruckt ist, zuerst anorganiscbe, 
dann organische Farbstoffe; von ihnen seien die 
nicht durch das deutsche Gesetz verbotenen Faito 
Dinitrokresol ; Martiusgelb und Safranin hervor- 
gehoben. Bemerkens werth ist die hierauf folgende 
kritisch erklärende Besprechung des BeicfasgesetMB. 
Mit Hecht betont W., wie unzweckmässig es in 
Hinblick auf unsere rasch arbeitende chemisciis 
Industrie gewesen wäre, im Gesetze die wr^ttM» 
Farben anzuführen und hiermit die andern, aiso 
auch neuerfundene giftige, zu gestatten, statt die 
erlaubten Farben anzuführen und alle anderea 
zu verbieten. [Aehnlich unglücklich ist bekanat- 
lich die Tabelle B. in der kais. Verordnung vom 
27. Januar 1890 über den Verkehr mit Anna- 
waaren gefasst Bef.] 

Die Ausführungen enthalten zahlreiche werft* 
volle Einzelheiten aus der Praxis, auf die leiiitf 
nicht eingegangen werden kann. Ein 2« Capitel 
bringt auszugsweise die Gesetzesbestimmungender 
wichtigsten anderen europäischen CulturstaateD. 

Der ktxte kurze Äbsfhnitt behandelt die ^ 
Verordnung über das gewerbsmässige Verkaufen wd 
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fülhaüen von Pßiroleum txm 24. Februar 1882 
unter Beschreibung des sohemaüsch abgebildeten 
^öefachen Petroleumprfifers. Begister und Lite- 
ratorverzeichnisse sind in üblicher Weise bei- 
gegebffli. B. W e h m e r (Coblenz). 

15. Compendium der geriohta&ntlioheii 
Praxis; yon Dr. J. Borntraeger, Ereis- 
physicus. Leipzig 1894. H. Härtung u. Sohn. 
(Q. H. Herzog.) 8. 695 S. mit 14 AbbUd. im 
Texte. (Qeb. 10 Mk. 80 Pf.) 

6.'s Buch ist mehr als ein gewöhnliches Com« 
pendinm. Allerdings sieht B. von jeder Casuistik 
ab, beüeissigt sich einer möglichst knappen und 
gedrängten Darstellung und bringt die meisten 
Schildemng^i unter systematischer Yoransetzung 
von Zahlen und Buchstaben in üblicher kurzer 
Weise, um hiermit eine raschere Uebersicht zu 
erzielen. Tielleicht liesse sich die UebersichÜich- 
keit durch Anwendung noch weiterer Drucktypen, 
£. B. reichlichere Verwendung von Fettdruck, von 
Cursir, noch fordern. Aber das „Compendium^' 
bringt auch eine grosse Anzahl von Ausführungen, 
einerseits durch Aufnahme besonderer Capitel, 
andererseits durch praktische Einzelrathschlfige 
und -Beobachtungen, die die gewöhnlichen Lehr- 
bücher der gerichtlichen Hedicin nichi enthalten, 
gerade aber, wie B. in seiner eigenen Th&tigkeit 
als Arzt, wie Medidnalbeamter empfunden haben 
mag, für den Praktiker besondere Wichtigkeit 
haben, oder eigenartige Schwierigkeiten in sich 
schlieesen. Hierher gehüren u. A. die (freilich 
sonst nur in Specialhandbüchem beschriebenen, 
weil nicht vor die gewöhnlichen Gerichte ge- 
hörigen) Unfaüverletxungen, die Begutachtung von 
Suggestion und Hypnose, von Dienst- und Erwerbe- 
ßfdgkeü bei Beamten, die Frage nach der Oemein- 
geßhrUchkeU bei Irren und eine Beihe sonst meist 
weniger beachteter, weil wesentlich ciyilrecht- 
licher Fragen, z. B, Beurtheilung der Teetvrfähig^ 
Jceit, der Yemehmungs- und Zeugnieeßhigkeit, der 
Ehescheidung, der Nothwendigkeit einer Irrenhaus- 
Verwahrung Geisteskranker. Wie B. auch seine 
Beobachtungen auf z. Th. von der gerichtlichen 
Hedicin abliegenden Gebieten für seine Zwecke 
nutzbar machte, beweist der Abschnitt über die 
u y e'sche Aprosexia nascUis bei Besprechung des 
Schwachsinnes. 

In der Einzeldarstellung ist die neue Literatur 
berücksichtigt, wie die Abschnitte über die Lungen- 
probe, Giftpsychosen, Hypnose und ihre Bedeu- 
tung, Paranoia u. A. ergeben. 

Besonderen Werth erhält das Buch aber durch 
die eingehende Anführung der (deutschen, speciell 
preussischen) gesetzlichen Bestimmungen, nicht 
nur aus dem Strafrecht und der Straf-, wie Civil- 
Processordnung, sondern auch aus dem preussischen 
Landrecht, dem gemeinen Becht und dem rhei- 
nischen Ciyflgesetzbuche, die in dieser Vollständig- 
keit bisher kaum gegeben sind, nebst den zugehörigen 



Hinisterialerlassen. Hierdurch wird das Buch als 
werthToUe Ergänzung auch Dem dienen, der bereits 
über eine Beihe anderer Lehrbücher verfügt 

Die Bintheilung ist so gehalten, dass in der 
ersten Jbiheüung Allgemeines über Thätigkeit und 
Untersuchungen gerichtsärztlicher Sachverstän- 
digen getaicht wird, u. A. auch das preussische 
Obduktionsregulativ, verschiedene Schemata zu 
Eintragungen, Taxen und die Anleitung zur Unter- 
suchung von Körperbestandtheilen. Hierher ge- 
hören auch die ziemlich einfach und schematisch 
gehaltenen Abbildungen von Haaren, Fussspuren, 
Blutkrystallen und eine leider nur in einfacher 
schwarzer Holzschnittmanier gehaltene Tafel über 
die Blutspektren. 

Die zweite Ab&eihmg beschäftigt sich mit der 
„Körperverletzung und dem gewaltsamen Tode^S 
und zwar in besonderen Abschnitten mit mecha- 
nischen Verletzungen, Erstickung und anderen 
Körperverletzungen, z. B. auch Vergiftungen. Be- 
merkenswerth ist hier besonders das Capitel über 
„Infektian^^, welches im Hinblick auf die bei Infi- 
drung in Betracht kommenden Körperverletzungs- 
und Entschädigungsklagen herangezogen ist und 
so mit dem folgenden Capitel über „Kunsifehkr*' 
in engem Zusammenhange steht 

Es folgt ein driiter AbsehniU über streitige 
geschlechtliche Verhältnisse: Geschlechtsverkehr, 
Geburt, Schwangerschaft, Lebensfähigkeit u. s. w., 
während die htxte umfangreiche Abtheilung den 
Qeisteskrankheikn gewidmet ist. 

Beigegeben sind ein systematisches und ein 
alphabetisches Inhaltsverzeichniss , femer unter 
dem Strich Literaturangaben. 

Die äussere Ausstattung ist zweckentsprediend, 
nur würde sich für längere wichtige Stellen ein 
anderer, wie der z. B. auf S. 457, 549, 575, 578 
und besonders 582 befindliche, die Augen anstren- 
gende gesperrte Druck empfehlen. 

B. W e h m e r (Coblenz). 

1 6. Das Ghnmdwasser in den einaelnen Stadt« 
theilenlCünohens. Als Beitrag zur hygieni- 
schen Beurtheilung des Untergrundes der Stadt 
nach den chemischen Analysen der k, untere 
suchungsanstaU zu München besprochen und 
mit Unterstützung des Stadtmagistrais heraus- 
gegeben von Dr. Rudolf Sendtner, kgl. 
Inspektor. München 1894. M. Rieger'sohe 
Üniv.-Buchh. 4. 244 S. mit einem Stadtplan 
von München in 4 Blättern. (12 M.) 

Die hochinteressante und auf Grund von über- 
aus zahlreichen (freilich nur chemischen, nicht 
auch bakteriologischen) Untersuchungen aufgebaute 
Arbeit steht durchaus auf dem Standpunkte M. von 
Pettenkofer's und gipfelt in etwa folgenden 
Gedanken (S. 40) : Ein Zusammenhang zwischen 
verunreinigtem Grundwasser, ja überhaupt zwischen 
Wasserversorgung einerseits und Typhus, sowie 
Cholera andererseits widerspricht den epidemio« 
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logischen Thatsachen. Gleichwohl muss auf dem 
Bezüge möglichst reinen Trinkwassers bestanden 
werden, damit die blosse Möglichkeit schädlicher 
Beziehungen zw^ischen Wasser und Infektions- 
krankheiten auszuschliessen ist Reines Wasser 
fördert das Wohlbefinden der Menschen wesenüich, 
zumal es nicht nur als Trinkwasser, sondern als 
Reinigungsmittel mit unserm Körper in Berührung 
kommt, sowie zur Bereitung der Nahrungs- und 
Genussmittel erforderlich ist. 

Derselbe Gedankengang wird an anderer Stelle 
(S. 35) dahin ausgeführt, dass man nicht zwischen 
Nutz- und Trinkwasser zu unterscheiden, vielmehr 
aus gesundheitlichen Gründen beides einheitlich 
zu beurtheilen habe. Denn wenn man z. B. die 
Benutzung des Wassers eines Fumpbrunnens zum 
Trinken verbiete, aber seine Verwendung zum 
Scheuem gestatte, so habe man keinerlei Garantie, 
dass thatsfichlich diesem Rathe entsprochen werde. 

Die Arbeit zerflUt in einen aügemeinm und 
einen spedeüen Theil. In jenem vrird nach kurzer 
Einleitung zunächst die geologische GesiaUung des 
Bodens von München (die wasserdurchlftssige Schicht 
ist im Wesentlichen kalkreicher Kies) besprochen. 
Dabei wird eine Reihe von Wasserstandsbeobach- 
tungen aus dem Anfange des Jahres 1893 ange- 
führt Auch wird bemerkt, dass vom Flussbette 
aus eine allmähliche Vermischung des Grund- 
wassers mit Isarsickerwasser stattfinde. 

Bei Besprechung der chemischen Analyse und 
Zusammensetzung des Orundwassers h&ltS. die von 
den bayerischen Nahrungsmittelchemikem verein- 
barten einfachen Methoden (s. Original) für aus- 
reichend. Die Zusammensetzung des Wassers der 
Bnmnthaler Wasserleitung und der T%alkir(^iener 
Leitung werden besprochen. 

Bezüglich der Zusammensetzung des Münchener 
Orundwassers wird angegeben, dass es 350 bis 
400 mg gelöster mineralischer Bestandtheile, 20 bis 
30 mg Chlor im Liter enthalte. Zur Oxydation der 
in derselben Menge enthaltenen organischen Sub- 
stanz bedarf es 0.6 — 2.0mg Sauerstoff; nur selten 
nachzuweisen sind Ammoniak oder salpetrige Säure, 
dagegen ist Salpetersäure in Mengen von 60 mg, 
die man bei Brunnen noch für zulässig hält, vor- 
handen; der Schwefelsäuregehalt beträgt 120 bis 
30 mg im Liter. 

In einem, sich mit der Würdigung des Orund- 
u^assers in sanitärer Beziehung beschäftigenden Ab- 
schnitte betont S., dass in München Typhus niemals 
mit dem Trinkwasser zusammenhing, ja dass dieses 
nicht einmal als ein seine Entstehung vorbereiten- 
des oder begünstigendes Moment betrachtet werden 
dürfte. Merkwürdig war femer der Umstand „dass 
die typhusreichsten Kasernen in München das beste, 
die typhusarmen das schlechtere Trinkwasser be- 
sitzen. Auch die letzte traurige Typhusepidemie 
in der Hofgartenkaseme hing nicht mit schlechtem 
Trinkwasser zusammen.'^ ImWeiteren wird hervor- 
gehoben, wie auch Typhus und Cholera von der 



Bodenverunreinigung nicht besonders abUngei 
könnten. Vielmehr kämen imWesenÜickendieaii/ 
und in geringerer Tiefe unter der OberßädiA ack 
abspielenden Umwandlungsprooesse der venchie- 
denen Abfälle und atmosphärischen NiederachUge 
in Betracht. Uebrigens mache es den Eindnick, 
als ob eine gewisse Selbstreinigung des Bodens unter 
dem Einflüsse der Kanalisation, der gleidizeitiga 
Beseitigung der alten Aborte mit ihren Schwind- 
gruben und Aufhebung privater unbygieinischflr 
Schlachthäuser durch Errichtung des allgerndneii 
grossen Schlachthauses eingetreten sei. Sodann 
sei durch die Kanalisation der GrundwasBetslind 
tiefer gelegt und eine Begelung der Feuchtigfaita* 
Verhältnisse des Bodens eingetreten. Denn ein ver- 
unreinigter Boden bedürfe auch eines gewissen 
Wassergehaltes, um zu einem Typhus- oder Cholen- 
boden zu werden. Die örtlich-zeitliche DispoeitioB 
für diese Krankheiten sei abhAngig von bedeuten- 
deren Schwankungen der Feuchtigkeit, beeondos 
in einem mit den Abfallstoffen des mensohüdhen 
Haushaltes verunreinigten Boden. Jetzt seien die 
gefährlichen Bodenschichten trocken. 

Der umfangreiche specielle Theü, auf den leider 
nicht näher eingegangen werden kann, enthäLtein- 
mal die verschiedenen Grundwasser-, bez.Bninnen- 
analysen von 1844—1880, von 1880—1891 und 
aus den beiden letzten Jahren, sodann die Einiel- 
beobachtungen , die in den verschiedenen Stadt- 
theilen gemacht worden sind. Beigegeb^isteifl 
grosser Stadtplan Münchens in 4 Blättern, ans dm 
auch die Bebauung der einzelnen Hausgrmufatficke 
ersichtlich ist, und in den die beanstandeten nnd 
nicht beanstandeten Brunnen verschiedenfarbigeai- 
getragen sind. 

[Die Trinkwasserfrage wird für den praktischen 
Hygieiniker immer schwieriger: Die 2ßnckm 
Schule hält noch immer an der ehenUsdm üntv- 
suchung, als am wichtigsten Punkte fest, die 
Berliner betont wesentlich die bakteriohgiaiM und 
neuerdings wird von dem aus der Bresknier&iaiA 
stammenden Dr. K r u s e in der Ztschr. L Hyg. n. 
Infektionskrankh. (Nr. 1. 1894) darauf hinge wieeeo, 
dass beide Methoden im Allgemeinen nur sehr ge- 
ringen Werth hätten : entscheidend sei die sorg- 
fältige Berücksichtigung des Ursprunges der WasBe^ 
quelle und der zur Entnahme des Wassers dienen- 
den Anlage. Bef.] R. W e h m er (Cobleni). 

17. Die Winterstationen im alpinen Ifittel- 
meergebiete mit einem Anhange über 
Algier. Eine Mimatologische Studie; von Dr. 
Conrad Clar, Privatdocent an d. Wiener 
Universität u. Brunnenarzt in Gleiohenbeig- 
Leipzig u. Wien 1894. Franz Deuticke. 8. VIII 
u. 168 S. mit 23 Abbüd. im Text (5 3ft) 

C. stellt sehr eingehend und gründlich die 
klimatischen Verhältnisse der Kurorte im Alpen* 
gebiete, in Oberitalien, an der Biviera, auf den 
italienischen Inseln, an der Küste des adriatischett 
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Meeres und in Algier dar, die er aus eigener An- 
scfaannng, zum guten Theile durch längeren und 
wiederholten Aufenthalt an Ort und Stelle genau 
kennen gelernt hat Er legt die geologischen und 
orogiaphischen YerhSltnisse dieses Gebietes, das 
die meisten der öfter benutzten Winterstationen 
umfafist, der verschiedenen Regionen und der ein- 
zelnen Stationen dar und leitet aus ihnen die Ui- 
matifichen Charaktere derselben ab. Sehr ein- 
gehend erörtert C. in Wort und Bild an der Hand 
Yon Isothermen unter normalen imd abnormen 
YeriiSltnissen, sowie von Gurren und tabellarischen 
Temperaturübersichten imter gleichzeitiger Berück- 
sichtignng der LuftdrucksTerh&ltnisse, des Windes, 
derFeuchtig^tSTWhiUtnisse und anderer meteoro- 
logischer Faktoren, sowie der Bodenverhältnisse, 
die klimatischen Verschiedenheiten und Eigen- 
thümlichkeiten, mit meteorologischer Begründung 
derselben, zunAohst in allgemeinem umrisse, dann 
der einzdnen Regionen und schliesslich der ein- 
zelnen Stationen. Er bespricht speciell: Arco, 
Qardone, Meran, Gries, Bellaggio, Gadenabbia, 
Lugano, PaUanza, Montreux, Daves und Engadin, 
Görz, Yolosca, Abbazia, Lovrano, Lussin, Sette 
Castelli, Lesina, Lissa, Ragusa, Venedig, Pisa, 
Viareggio, Spezia, Rapallo, Margarita, Nervi, Pegli, 
Alassio, San Remo, Bordighera, Mentone, Cannes, 
Goraica, Elba, Algier mit der Oase Biskia. Dem 
rein khmatologischen Theile, der, wie es bei einer 
ilimatologischen Studie natürlich ist, den Haupt- 
iiiJialt des Baches ausmacht, folgt die Aufstellung 
der Indikationen im Allgemeinen und für einzelne 
Krankheitzustände im Besonderen. Hierbei hebt 
C. hervor, dass man häufig einer Vorliebe für 
bestimmte Lokalitäten begegnet, die ja gewiss ihre 
guten Gründe haben mag, aber doch der Fülle der 
Abstufungen, die die Xiimate der besprochenen 
Kurorte bieten, zu wenig Rechnung trägt; der 
klimatotherapeutische Nutzeffekt so verschieden 
cbarakterisirter Regionen kann nur bei strenger 
Individualisirung zur Geltung kommen. „Zweck- 
widrig muss es erscheinen, wenn das den Kur- 
orten eigene Streben, nicht nur viele, sondern wo- 
möglich alle Indikationen in sich zu vereinen, von 
berufener Seite Unterstützung findet. Wir werden 
im G^gentheile dahin trachten müssen, ohne Rück- 
sicht auf die Kirchthurmpolitik des Lokalpatriotis- 
mus den gesunden Sem der klimatischen Leistungs- 
fähigkeit herauszuschälen und mit dieser Ein- 
schränkung des Kreises von Heilanzeigen eine 
gerechtere Vertheilung des Krankenstandes über 
ein so viel Auswahl bietendes Terrain zu erzielen, 
während die übliche Belastung einzelner Lieblings- 
orte über die therapeutische Tragfähigkeit hinaus 
zu ihrem eigenen Nachtheile ausfällt." Von diesem 
Standpunkte aus ist C. bestrebt gewesen, die kli- 
matische Leistungsfähigkeit der von ihm bespro- 
chenen Gebiete und Kurorte, sowie die Indikationen 
bei den einzelnen Krankheitzuständen möglichst 
genau zu bestimmen und zu präcisiren. Diese 



Aufgabe hat C. in vorzüglicher Weise gelöst , so 
dass seine Schrift, die die gebräuchlichsten Winter- 
stationen übersichtlich und bei der nöthigen Aus- 
führlichkeit doch in zweckmässiger Kürze zusam- 
mengefasst enthält, sich bei der Wahl eines solchen 
Kurortes als ein vortrefflicher Rathgeber bewähren 
wird. Walter Berger (Leipzig). 

18. Die Banohrednerkimflt. OesckidiÜkheund 
experimmtdkUfUermyihfungen ; von Dr. Theo- 
dor S. Flatau und Dr. Hermann Gutz- 
mann in Berlin. Leipzig 1894. Ambr.Abel 
(Arthur Meiner). 8«. IV u. 159 S. mit 49 Ab- 
bildungen. (3 Mk.) 

Der 1. Theil dieser Schrift enthält die inter- 
essanten geschichtlichen Mittheilnngen, die bis in 
das frühe Alterthum zurückreichen, verschiedene 
Berichte über die Bauchrednerkunst und die bis- 
herigen wissenschaftlichen Erklärungen des Vor- 
ganges bei Ausübung derselben. Der 2. Theil ent- 
hält die Darstellung der einzelnen Versuche, die 
die VfL selbst an 6 Bauchrednern (darunter 2 vom 
Fach) mit allen Hülfsmitteln der Wissenschaft an- 
gestellt haben. Dabei ergab sich, dass die Verän- 
derungen der Kehlkopfstellung nicht constant 
waren, bei dem geübtesten der Versuchsobjekte 
(einem Bauchredner von Fach) fand sich aber 
Hebung des Kehlkopfs beim Anlauten der Bauch- 
rednerstimme. Die Gaumenbögen werden (wie 
schon von andern Beobachtern festgestellt wurde) 
straffer gespannt und in einen nahezu spitzen 
Winkel gegen einander gestellt, der um so spitzer 
wird, je höhere Töne intonirt werden, das Gaumen- 
segel wird erhoben und gespannt und gestaltet 
sich zu einer förmlichen Mulde um, die Uvula 
zeigt kein ungewöhnliches Verhalten. Die Epi- 
glottis senkt sich, die Stimmbänder nehmen eine 
Mittelstellung oder eine üebergangsstellung von 
der Phonationsstellung für die Fistelstimme zu den 
Versohlussstellungen beim Husten und Pressen 
ein, die Basen der Aryknorpel pressen sich fest an 
einander, dieStimmb^der sind stärker an einander 
gelegt und gespannt. Die Senkung der Epiglottis 
ist für die Erzeugung der Bauchrednerstimme jeden- 
falls nicht nothwendig, da sie, wie dies in einem 
der untersuchten Fälle sich zeigte, ohne eine Aen- 
derung der Bauchrednerstimme, überwunden wer- 
den kann. Von den Vorgängen bei der Artikula- 
tion haben dieVff. ganz besonders die Vokalbildung 
genau untersucht und an mit der ZSni^'schen 
Flamme gewonnenen Curvenbildem gefunden, dass 
die Curven bei der Bauchstimme bedeutend niedriger 
als die natürlichen und an den Spitzen meist ver- 
schwommen sind. Den phonatorischen Luftver- 
brauch beim Bauchreden haben die Vff. mit Qad's 
Athemvolumschreiber untersucht und es ergab sich, 
dass er geringer ist als bei gewöhnlichem Sprechen, 
und zwar einestheils in Folge inspiratorischer Stel- 
lung des Epigastrium mit dem Zwerchfell (wie sie 
unter Umständen auch bei gewöhnlicher Phonation, 
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besonders beim Singen eintritt), und der sie be- 
gleitenden Verlangsamung der Exspirationsbewe- 
gungen, andemtheils in Folge der der Yerschluss- 
stellung sich nähernden Gestalt des Stimmapparats. 
In dieser physiologischen Erklärung des Vorganges 
beim Bauchreden, die durch exakte Versuche ge- 
wonnen und begründet ist, liegt für uns der Schwer- 
punkt der auch für weitere Leserkreise berech- 
neten Schrift. AussOTdem besprechen dieVff. noch 
die unwillkürliche und die willkürliche Erzeugung 
Yon VentriloquenztQnen, das Erlernen der Bauch- 
rednersprache, Zweck und Verwerthung derselben, 
sowie die Mittel zur Erhaltung der Illusion. Aus- 
stattung und Druck der Schrift sind gut Nur zwei 
Versehen möchte Ref. berichtigen : S. 84, Z. 17 v. o. 
ist statt „Femevokation" zu lesen Pronunoiation 
und auf derselben Seite, Z. 2 y. u. statt „Mund- 
höhle'^ Mundüfifnung, wie in der dort citirten 
Schrift von C. L. Merkel steht. 

Walter Berger (Leipzig). 

1 9. Hedioinal-Berioht von Württemberg für 
das Jahr 180L Im Auprag des kgl. Ministe- 
riums des Innern, herausgegeben von dem kgl 
Medieinal'Ck>llegium f-hearheiietvonDr. Pfeil- 
sticker, Obermedicinalrath. (Sond.-Abdr. 
aus d. Württemb. Jahrb. f. Statistik u. Landes- 
kunde. Jahrg. 1893.) Stuttgart 1893. W.Kohl- 
hammer. Gr. 4. 167 S. mit 5 üebersichts- 
kftrtchen. 

In üblicher Weise zerfällt das Werk in 2 Haupt- 
abtheilungen, deren erste die ThAtigkeit des Landes- 
Medicinal-Collegiums, deren zweite das Medicinal- 
verwaltungswesen behandelt. 

In der ersten Hatqftabiheikmg giebt das Medi- 
cinal-Collegium zunächst seinen Geschäftsbericht 
als begutachtende und berathende Behörde. Dabei 
sei bemerkt, dass an Stelle des verstorbenen Prof. 
von Marx die chemischen Keferate dem Dr. 
Spindler übertragen wurden. 

Aus dem ersten Theile seien die seit 1872 ein- 
geführten Hebammen - BepetUionsciurse hervorge- 
hoben. Im Berichtsjahre fanden für 833 Hebammen 
132 Curse statt, was 2930 Mk. 30 Pf. Kosten, 
mithin 22 Mk. 33 Pf. auf den Cursus und 3 Mk. 
52 Pf. auf die Hebamme erforderte. 

Aus dem Bericht über die Staatsirrenanstalten sei 
angeführt, dass in Schussenried (370 Betten) 438, in 
Wienenthai (277 Betten) 346, in Zwiefalten (563 Betten) 
595 and in der provisorischen Anstalt Weissenau (50 Bet- 
ten) 53 Kr. verpflegt wurden, üeber ihre Krankheits- 
formen, die Art ihrer Yertheilong auf Alter, Geschlechter 
u. 8. w., Todesursachen, Beschänigung, Yerpflegong und 
Yerwaltungskosten werden die üblichen tabellarischen 
Uebersichten gegeben. Yen den 12 bestehenden Privat- 



irrena/nstalien ging eine ein ; in den übrigen 11 vurda 
1210 Kr., darunter 726 auf Staatskosion, verpfiegi 
Tabellen sind beigefügt Sekwaehsinnige und Epk^ 
tische wurden in „Schloss Stotten' 383, aoi der^Pfinj^ 
weide bei Tettnang*^ 37 (nur männliche) yeipflegi Die 
k^ Landeshebammensekule und Gebäranstalt in Statt- 
gart bildete in 2jährigen Oursen zu je 150 Tagen (fröher 
3 je 100 Tage) 72 Hebammen aus, nahm vom 1. Aprfl 
1890/91 569, 1. Apnl 1891/92 608 Schwangero uid 
Wöchneiinnen und 95, bez. 110 „Frauenleidende* aoi lo 
2 orÜiopädischen Anstalten zu Stuttgart und in Lodwigs- 
bürg wurden 1890 : 71, 1891 : 65 Staatskuranden behaDdelt 

Die xweiie HauptabtheHung enth&lt das Ergeb- 
niss der Physikatsberichte mit zahlreichen statisti- 
schen Uebersichten. 

Die ersten Capitel behandeln das ärztliche nndphar- 
maceutische Personal, sowie die Heil- und Yerpflegong»- 
anstalten : Die Zahl der Aerzte betrug 700, die der W ok- 
ärzte 272 ; ferner gab es 19 Zahnärzte, 245 ThierSnte, 
2522 Hebammen und 1760Ijeichenschauer. Nichta|^n>- 
birte Heilkünstler waren 153 für Menschen, SlfurThiei«, 
was einen geringen Rückgang bedeutet Apotheken blie- 
ben 267 mit 239 Besitzern, 5 Pächtern, 34 Verwilttto, 
102 approbirten und 96 nichtapprobirten Gehülfen, »wie 
91 Lehrlingen. Krankenhätiser waren 150 mit 5242 Bet- 
ten, Heil- und Pflegeanstalten für besondere Zwecke 59 
(Augenheilanstalten, Blindenasyle, TaubstommeDaDstii- 
ton, Privatkranken-, Diakonissen-Häuser u. dgl.) Terko- 
den. Auch hier enthalten Tabellen die wiaseDSwertha 
Einzelheiten. Endlich ist über 100 Bäder und Bade- 
anstalten näher berichtet 

Den epidemischen und sonstigen die Mediciittl- 
polizei berührenden Krankheiten ist ein weiteier 
Abschnitt gewidmet. Kleine Landkärtohon mit ver- 
schiedenen Schraffirongen erleichtem das YeTsUad- 
niss. Es folgen interessante üebersichtea usdDl^ 
legungen der künstlichen und unglüoklidMB 0^ 
bnrten, sowie eine an zahlreichen wertkrollffi 
Einzelbeobachtungen reiche Zusammeoiähi^ 
über die die allgemeine und Ortliche Qesundhäti- 
pflege betreffenden ^mtepe«<M/{ed!^/%9Aer. im 
den Berichten über das Hebammenwesen sei he^ro^ 
gehoben, wie allseitig freudig die Wiederiidung»- 
curse begrüsst werden. Andererseits wird viel- 
seitig über Nachtheile der denHebammoi zur Des- 
infektion vorgeschriebenen Carbolsftore geklagt; 
die Vorschläge über Ersatzmittel geh«i aber sehr 
auseinander. Im Weiteren wird über die gerichta- 
ärztliche und gesundheitspolizeiliche Th&tigkeit der 
Physiker berichtet. Ein folgender Abschnitt be- 
handelt mit zahlreichen Tabellen Impfang und 
Wiederimpfung, sowie die LjrmphegewhiBiffig»" 
anstalten in Stuttgart und Cannstatt Eüngestellt 
wurden meist '/i — l>/sjähr. junge Bullen. D« 
Beschluss bilden Tabellen über die gerichtsbit- 
lichen Leichenöffnungen, Termine u. s. w. und ein 
Anhang über Selbstmord-, Unglücksfälle und m 
Uebersicht über Todesursachen der von Aentei 
behandelten Kranken. B. We h m e r (CoUens). 
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229. BeitrSge BorGranulalelire. L Kern und 
KenUheüung: von R. Metzner. (Arch. f. Anat 
Q. PhjsioL [physiol. Abth.] 3 u. 4. p. 309. 1894.) 

Ihirch Anwendung besonderer Fixirungs- und 
ßta'bangBmethoden ist M., einer der ersten Yor- 
limpfer fQr die Altmann 'sehe Oranulatheorie, 
zu folgenden Resultaten gelangt: Der ,^hende^' 
Kern besteht aus einer ann&hernd kugeligen An- 
hftiifung Ton Linin- und Chromatingranulis ohne 
sichtbare Membran. Das von A 1 1 m a n n beschrie- 
bene „intergranulflre" Netz hat M. nicht bestätigen 
k5nnen. Schickt sich die Zelle zur Theilung an, 
so treten die Chromatingranula zu Zügen zusam- 
men , die sich zu langen Str&ngen von gleichem 
Durdimesser (Chromatinsegmenten) ordnen. Jedem 
Strange des Spirems sind je zwei Eügelchen von 
Nuclein8ubstanz(„Leitk5rperch6n^^) angelagert. Die 
zwischen den Qranulazügen des Protopksma lie- 
genden granulftren F&den (Archoplasmaschleifen 
Hermann's) lösen sich auf, ihre Granula häufen 
aich um die paarigen Gentrosomen, wobei das peri- 
pherische Polkörperchen die Spitze des Gbgenpol- 
kegels bildet, während von dem centralen aus sich 
die ArchopJasmagranuIa zu Fibrillen ordnen, die 
sich an die Leitkörper der längsgetheilten Segmente 
anheften (Spindelbildung). Durch Abflachung der 
Qegenpolkegel wird die Spindel gestreckt, ihr 
Inneres ist von dichtgedrängten Liningranulis er- 
fOUt, die zum Theil meridionale Züge bilden. Um 
die Spindel herum liegen sie in lockerer Anordnung 
mit Protoplasmagranulis gemischt (helle Innenzone 
der Zelle). In der Peripherie werden die Granula 
mehr zusammengedrängt und bilden zusammen mit 
den flachen Polkegeln das Ektoplasma. An der 
Schnürstelle treten mehrere £örperchen auf, die 
den „Zwischenkörper'* bilden, von ihnen aus gehen 

]£ed. Jahrbb. Bd. 244. Hft 2. 



Granulafäden durch die in Theilung begriffene Zelle 
hindurch ; sie stammen anscheinend von den Gra- 
nulis des Ektoplasma und ordnen sich zu feinsten 
Fibrillenzügen, die, von dem Zwisohenkörper ring- 
förmig in der Mitte zusammengehalten, einen 
Doppelkegel darstellen. Der Zwischenkörper mit 
den Resten der verschmolzenen Fibrillen bleibt 
lange zwischen den Tochterzellen liegen. In letz- 
teren lösen sich die Leitkörper von den Segmenten, 
die sich wieder zu Strängen und Granulahaufen 
auflösen, ebenso wie die Spindelfibrillen ; von den 
Leitkörpem bestehen wahrscheinlich einige als 
Nucleolen dauernd. 

Anscheinend das Wichtigste an diesen Beobach- 
tungen ist, dass die ersten Erscheinungen der 
Zeilentheilung an den Nucleolen auftreten, indem 
durch Bildung der „Leitkörperchen" der Anstoss 
zur Haufen- und Strangbildung der Chromatin- 
granula gegeben wird ; dem Nudeolus würde also 
für die Fortpflanzung der Zelle eine wichtige Funk- 
tion zufallen. Ob im üebrigen die EinfQhrung des 
Granulabegriffes in die Lehre von der Zellenthei- 
lung geeignet ist, in die schon so complicirten 
Yerhältnisse einige Klarheit zu bringen, muss an- 
gesichts der beginnenden Meinungsverschiedenheit 
zwischen den Anhängern der Granulatheorie zu- 
nächst doch bezweifelt werden. 

Teichmann (Berlin). 

230. Zur Kritik der Fizirazigsniethoden 
und der Granula ; von A.Fischer. (Anatom. 
Anzeiger IX. 22. 1894.) 

In einer vorläufigen Mittheilung berichtet F., 
dass Pepton- und Propeptonlösungen im Reagenz- 
glase von einigen der gebräuchlichen Fixirungs- 
mittel, insbesondere von Chrom- und Osmiumsäure- 
lösungen, in ausgesprochener Granulaform gefällt 
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werden. Itrbt man dieNiederschlftge nach gründ- 
lichem Auswaschen auf dem Objektträger in der 
von Altmann angegebenen Weise (S&urefuchsin- 
Pikrinalkohol), so erhält man die typischen Oranula- 
färbungen. „Ob die mitgetheilten Beobachtungen 
dazu berechtigen, die Altmann'schen Granula 
schlechthin als Eunstprodukte zu verwerfen, soU 
hier nicht ausfOhrlich untersucht werden, nur sei 
darauf hingewiesen, dass Pepton und Propepton 
in den Säften der tiiierischen Zellen gewiss sehr 
häufig auftreten und Täuschungen herbeiführen 
können. Da Altmann selbst die Fehlerquellen 
seiner Methode nicht geprüft hat, so dürfte gewiss 
Vorsicht anzurathen sein." So schreibt F., der 
Botaniker ist Auf die in Aussicht gestellte aus- 
führliche Arbeit darf man mit Recht gespannt sein. 
[Ref. hat schon 1891 im Breslauer physiologischen 
Institut ooagulirtes Hühnereiweiss nach der Alt- 
mann 'sehen Methode behandelt und in den davon 
angefertigten Schnitten typische Oranulafärbung 
erzielt Dass seine damds in einer Dissertation 
begrabenen Resultate jetzt von anderer Seite be- 
stätigt werden, gereicht ihm zu besonderer Befrie- 
digung.] Teichmann (Berlin). 

231. Ueber die Histogenese der Kömer 
der Sleinhimrinde ; von Ernst Lugaro. (Ana- 
tom. Anzeiger DL 23. 1894.) 

unter Anwendung der doppelten Imprägnirung 
mit Chrom-, Osmium- und Silbemitrat ist L. zu 
dem Schlüsse gekommen, dass die Körner der Elein- 
hirminde durch fortschreitende Yerwandelung der 
oberflächlichen epithelioiden in horizontale Ele- 
mente, dieser in vertikale und endlich dieser letz- 
teren in Eömer entstehen, wobei eine Wanderung 
des Zellenkörpers von der Oberfläche nach der 
Tiefe hin stattfindet Er knüpft daran die Schlüsse : 
1) dass die Lage einer Nervenzelle während des 
Embryolebens nicht nothwendig dieselbe ist, die 
definitiv von ihr eingenommen werden muss ; 2) dass 
der nervöse Fortsatz einer Nervenzelle nicht nur 
in seinen Enden, sondern in seiner ganzen Aus- 
dehnung derart wächst, dass er beträchtliche Wan- 
derungen des Zellenkörpers erlaubt; 3) dass der 
nervöse Fortsatz allmählich, aber stetig die Be- 
ziehungen aufiiimmt, die er im erwachsenen Orga- 
nismus hat, während die Protoplasmafortsätze durch 
verschiedene zeitweilige Formen passiren können, 
weil das Cellularprotoplasma einige Wiederverthei- 
lungen vor der Aufnahme seiner definitiven An- 
ordnung erleidet Teichmann (Berlin). 

232. l)üeberdieBewegang8er86heüiimge]i 
der Pigmenteellen ; von RBallowitz. (Biol. 
Centr.-BL Xm. 19. 20. 1894.) 

2) üeber das Vorkommen echter periphe- 
xi8<dier Nerven«»Sndnet8e ; von R Ballowitz. 
(Anatom. Anzeiger DL 5. 6. 1894.) 

8) Die Innervation der Chromatophoren ; 
von E. Ballowitz. (Yerhandl. d. anatom. Qe- 
^llsch. 1893.) 



4) Die Nervenendigungen der Pigmenti 
Zellen; von E. Ballowitz. (Ztschr. f. inaaen. 
schaftl. ZooL LYI. 4. 1894.) 

Die Bewegungserscheinungen des Pigments i& 
den Chromatophoren wurden zwar schon längere 
Zeit nicht mehr einer amöboiden Beweglichkeit 
der Protoplasmafortsfitze dieser Zellen zugeschrie- 
ben, den sichern Beweis aber dafOr, dass die Fort- 
sätze auch bei der „Contraktion" des Pigments in 
ihrer Lage verharren, hat B. gelegentlich seiner 
Untersuchungen über die Nervenendigungen indes 
Chromatophoren erbracht Denn wShrend sonst 
die Protoplasmafortsfttze bei der Retraktion des 
Pigments unsichtbar wurden , gelang es ihm mit 
der G lg i 'sehen Methode, sie bis in ihre fsinsten 
Ausläufer zu imprägniren und so auch im pigment- 
freien Zustande sichtbar zu erhalten. Ausserdem 
bewiesen die zahlreichen Nervenendigtmgen in dea 
Fortsätzen , die auch im Retraktionzustande des 
Pigments ihre Lage beibehielten, dass das Proto- 
plasma sich nicht an den Bewegungen des Pig- 
ments betheüigt, wenigstens nicht in Form mll^ 
beider Bewegung. 

Was die Nervenendigungen der Chromatophoren 
betrifft, so tritt bisweilen nur ein Nervenfaden an 
die Pigmentzelle heran, meist aber mehrere, oft 
zahlreiche Fäden. Ausser diesen durch die Norm 
gegebenen Communikationen bestehen swisohen 
denPigmentzellen noch feine variköse Verbindi^gs- 
fftden. Hieraus folgt, dass alle Chromatophoni 
unter sich durch nervöse Bahnen verbunden soid. 
Die an die Zellen herantretenden Nerven Iben 
sich in einer grossen Zahl von Fibrillen an! nnd 
bilden an und in den Zellen ein dichtes Nenen- 
geflecht Aus diesen gehen feinste wie mit Tröpf- 
chen besetzte Fibrillen hervor, die mit einem bis* 
weilen etwas grösseren Endtröpfchen frei endigen, 
theils im Centrum der Zelle, theils in den Fort- 
sätzen. Sie treten aber wxc zum ZeUenprotoplasms 
in Beziehung, nicht zum Kerne, auch nicht zor 
sogen. Attraktionsphäre des Pigments. 

Gegenüber der weit verbreiteten Annahme, dass 
es sich bei den sogen. Nervenendnetzen nicht um 
wahre Anastomosen, sondern nur um dichte Durch- 
flechtungen und Durchkreuzungen handelt, ^^ 
E. das Vorkommen von echten peripherisohen 
Nervenendnetzen mit Verschmelzung der Fibrüin 
verschiedener Achsencylinder behaupten zu können, 
hauptsächlich auf Orund setner Beobachtongen der 
Nervenausbreitung am elektrisohen Organ von 
Torpedo. Teich mann (Berlin). 

233. Ueber die Veränderungen der Lebe^ 
seilen während der Heisong des Plexna ooe- 
liacoa; von Dr. K Cavazzani. (Arch. f. d.ges. 
PhysioL LVII. 3 u. 4. p. 181. 1894.) 

Die Veränderungen der Leberzellen, die C. 
während elektrischer Beizung des Plexus codiacos 
beobachtet hat, gleichen im Allgemeinen denen, die 
an der Leber hungernder Thiere beschrieben wc^ 
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^en : Die Zellen sind kleiner, undeutUch contou- 
rirt, das Protoplasmanetzwerk ist enger, der Kern 
li^t central, ist von unregelmässiger Gestalt, das 
Chromatin ist diffus darin yertheilt Die Altmann'« 
sehen Granula liegen um den Kern herum ge- 
drängt und sind aus der Stäbchen- in die Eugel- 
form übergegangen. Die Glykogenreaktion liefert 
eine nur stark gelbe oder hellrothe Färbung. C. 
schliesst aus diesen Veränderungen, dass an der 
Umwandelung des Glykogens in Dextrose die 
Leberzellen aktiv betheiligt sind. 

Teiohmann (Berlin). 

234. Die Nervenzellen bei derOebnrt and 
betin Tode an Alteresohwäohe ; von C. F. Hodga 
(Anat Anzeiger IX. 23. 1894.) 

Die auffollendsten Verschiedenheiten finden 
sich in den Zellen der Spinalganglien. Die Eem- 
korperohen in den Zellen des Greises lassen sich 
nicht mit Osmiumsäure färben ; die Kerne erschei- 
nen wie zusammengeschrumpft und von unregel- 
m&ssigen Umrissen. Trotz des Einschrumpfens 
bleiben sie bei der Färbung hell, während der ge- 
schrumpfte Kern der blos ermüdeten Zelle sich 
stärker färbt Im Fötus findet man in den gleichen 
Zellen die Eemkörperchen gross und intensiv ge- 
färbt und die Kerne ohne Ausnahme gross, rund 
und klar. In den Ganglienzellen des Greises ist 
das Protoplasma stark pigmentirt, wogegen die 
Zellen des Fötus fast gar keine Pigmentkömehen 
enthalten. Aehnliche, noch genauere Beobach- 
tungen hat H. an Bienen angestellt 

Teichmann (Berlin). 

235. Zur Kenntniss der Morphologie der 
Bohilddrüse ; von Oscar A. Andersso n. (Arch. 
f. Anat u. PhysioL [anat Abth.] 3 u. 4. p. 177. 
1894.) 

Die Untersuchungen A.'s haben ergeben, dass 
der Thätigkeitzustand der Schilddrüse durch cha- 
rakteristische Veränderungen im Drüsenepithel 
und Follikelinhalt gekennzeichnet wird. Er unter- 
scheidet folgende Phasen: 1) Ruhe der Zellen; 
der Zellkörper ist gegen das Lumen durch eine 
gerade Contour abgegrenzt Die Filarmasse ist in 
längsverlaufenden parallelen Zügen angeordnet und 
ohne Einschlüsse. Der Kern liegt peripherisch 
dicht an der Membrana propria. 2) Die Zelle wird 
höher, der Zellkörper wölbt sich kuppelartig in 
das Lumen hinein. Der Kern liegt in der Zellen- 
mitte. Zwischen den Strängen der Filarmasse 
tritt ein unfärbbares (chromophobes) Sekret auf, 
bildet Bläschen, die die parallele Anordnung der 
Filarmasse aufheben und dem Protoplasma ein 
retikulirtes Aussehen geben. Die Bläschen wan- 
dern gegen das Lumen hin und werden schliess- 
lich in dieses ausgestossen , wahrscheinlich eine 
dünne Hülle von Filarmasse mitnehmend. Im 
Follikelraume bilden sie die sog. Yacuolen. 3) Im 
Zellenkörper treten kleine chromophile Kömchen 



auf, die sich allmählich vergrössem und mit einem 
lichten Hofe umgeben. Nach ihrer Ausstossung 
nimmt die Zelle wieder ihr längsstreifiges Aus* 
sehen an, und der Kern legt sich wieder an die 
Peripherie. Im Follikelraume bersten die chromo- 
phoben Sekretbläschen und ihr Inhalt löst die 
chromophilen Kömchen auf; hierdurch entsteht 
der bekannte hyaline und färbbare Follikelinhalt, 
das GoUoid der Autoren« In den FoUikelwandun- 
gen bilden sich entweder durch ein£EU^e Atrophie 
oder colloide Schmelzung von Epithelzellen Lücken, 
die denüebergang des FoUikelinhaltes in die Lymph- 
räume der Drüse gestatten ; hier wird derselbe all- 
mählich durch Lymphe verdünnt, verliert seine 
Gonsistenz und Färbbarkeit und wird durch die 
Lymphgefässe dem allgemeinen Kreislaufe zuge- 
führt Teichmann (Berlin). 

236. Kritiaohe Bemerkungen über einige 
neuere Thymusarbeiten ; von Jos. Schaffer. 
(Intern. Mon.-Schr. f. Anat u.Physiol.XI.3.1894.) 

Diese „kritischen Bemerkungen" verfolgen zu- 
gleich den Zweck, der in einigen neueren Arbeiten 
wieder aufgewärmten Theorie vom „Asthma thy- 
micum" entgegen zu treten. Seh. führt aus, dass 
nur mangelhafte Kenntnisse und veraltete Ansich- 
ten von der normalen Struktur der Thymus zu der 
Annahme eines durch plötzliche Thymusanschwel- 
luog entstehenden Todes verleiten können. 

Teichmann (Berlin). 

237. Fettmast und respiratorischer Quo- 
tient. Vorläufige Mittheilung; von Dr. Max 
Bleib treu. (Arch. f. d. ges. PhysioLLVI. 8u.9. 
p. 464. 1894.) 

Bei der Fettmästung entsteht nach Pflüger 
das neugebildete Fett aus Kohlehydraten. Hierbei 
wird Kohlensäure aus den Kohlehydraten abge- 
spalten. Es muss demnach durch diese Mehr- 
ausscheidung von Kohlensäure der respiratorische 
Quotient wachsen, d. h. in diesem Falle den Werth 
1.0 übersteigen. 

Dies konnte B. durch Bespirationsversuche an 
Oänsen, die durch Roggenmehlklösse gemästet 
waren, nachweisen. V. Lehmann (Berlin). 

238. Beoherohes sur la ration d'alimenta 
albuminoides necessaire a lliomme; par L. 

L a p i c q u e. (Arch. de Physich 5. S. VI. 3. p. 596« 
1894.) 

Qegen den Satz von Yoit und v. Petten- 
kofer, dass durchschnittlich 118g Eiweiss pro 
die in der Nahrung des Menschen enthalten sein 
müssten, wenn sie genügend sein, d. h. mindestens 
Stickstoffgleichgewicht erzielen solle, ist in neuerer 
Zeit von verschiedenen Seiten gekämpft worden. 
Meist wurde durch Selbstezperimente gezeigt, dass 
eine bei Weitem geringere Eiweissmenge zur voll- 
ständigen Erhaltung des Körpers ausreiche. Die 
meisten dieser Versuche erstrockten sich aber (was 
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in der Natur der Sache begründet ist) nur auf kurze 
Zeit Es kann daher immer eingewendet werden, 
dasa die EmAhrung fOr immer nicht genüge. Wenn 
dagegen auf die Nahrung vieler anderer Völker, 
z. B. der Ostasiaten, deren Hauptnahrung der 
eiweissarme Beis bildet, hingewiesen wurde, so 
pflegte man den Einwurf durch die Behauptung zu 
entkräften, jene Völker könnten eine so grosse 
Menge eiweissarmer Nahrung zu sich nehmen, dass 
die 118 g doch ungefiUir erreicht würden. 

L. hat nun ebenfalls Selbstversuche angestellt, 
bei denen 57g Eiweiss sich als genügend er- 
wiesen. Er hat femer an Ort und Stelle die 
Nahrung von Abyssiniem und von Malaien unter- 
sucht, die alle vollkommen kräftig und leistungs- 
fähig waren. Es fanden sich in der Nahrung des 
Abyssiniers durchschnittlich 50 g Eiweiss, in der 
des Malaien 52 g. 

L. berechnet aus seinen Beobachtungen als ge- 
nügendes Minimum pro Tag und pro kg Körper- 
gewicht 1 g Eiweiss. Y. Lehmann (Berlin). 

239. Ueber die ohemisohen Aendenmgen 
der Lebensprooesse in Folge von Saueratoff- 
mangeL IV. Miüheüung ; von T. A r a k i. (Ztschr. 
f. physioL Chemie XIX. 4 u. 5. p. 422. 1894.) 

Bei Sauerstoffmangel ist, wie A. früher bereits 
nachgewiesen hat, der Uebergang von Olykose, 
Milchsäure und Eiweiss in den Harn sicher zu 
constatireD. Von A. und von Anderen ist auch 
schon gezeigt, dass Yergiftimg mit CO, mit Mor- 
phin, Curarin, Amylnitrit, Blausäure, Strychnin, 
Veratrin, sowie starke Abkühlung die Erscheinun- 
gen des SauerstofEmangels hervorruft Es sollte 
nun untersucht werden, wie sich der Harn der- 
artigen Einwirkungen gegenüber verhält. 

Bei grossen Blutverlusten war gar kein oder 
nur ganz geringer Uebergang von Zucker und 
Milchsäure in den Harn nachzuweisen. Bei der 
Vergiftung mit CO, sowie bei Aufenthalt der 
Versuchsthiere in sauerstofEarmer Luft konnte 
nachgewiesen werden, dass die im Harne ausge- 
schiedene Milchsäure und Olykose aus dem Leber- 
glykogen gebildet worden ist, welches dabei ab- 
nimmt Es war schon bekannt, dass starke Ab- 
kühlung, sowie Amylnitritvergiftung völligen Gly- 
kogenschwund bewirken. A. konnte dies bestätigen 
und zeigte auch, dass bei Amylnitritwirkung die 
Alkalescenz des Blutes abnahm, ebenso bei CO- 
Vergiftung und bei Aufenthalt in sauerstoffarmer 
Luft Diese Alkalescenzabnahme ist als Folge der 
Milchsäurebildung aufzufassen. 

Die Leberfunktionen, speciell die Bildung von 
Harnstoff und Harnsäure, werden durch einfachen 
Sauerstoffmangel nicht gestört ; die Ausscheidung 
von Harnstoff und Harnsäure ist sogar eher ge- 
steigert, wenn man durch CO- Vergiftung Sauer- 
stoffmangel hervorruft Die Bildung von Hippur- 



säure wird dagegen beim Kaninchen duidi CO- 
Vergiftung sehr eingeschränkt 

V. Lehmann (Berlin). 

240. Snr le ponvoir ozydant du Bang; pir 
Abelous et 0. Biarnds. (Arch. de PhysioL 
5. S. VL 3. p. 591. 1894.) 

Schmiedeberg und Jacquet waren bei 
ihren Untersuchungen zu demBesultategekomma, 
dass Salicylaldehyd durch das Blut nicht oxydiit 
werde, während Salkowski bei feiner Yerthei- 
lung des Blutes (durch Spray) ein positives Besnltit 
erhalten hatte. 

A. undB. finden, dass das Blut (gegenüber dem 
Salicylaldehyd) oxydirende Wirkimg ent&ltet, wenn 
es bei einer Temperatur von etwa 35* einwirkt 
Die Stärke der Oxydation ist bei dem Blut Ter- 
schiedener Thiere verschieden gross. Die Oxy- 
dation scheint nicht von den Blutkörperchen oder 
dem Hämoglobin abzuhängen. Lungen und Nieren 
zeigten dieselbe Oxydationskraft in noch höheren 
Grade. V. Lehmann (Berünji 

241. Beoherohea snr le lieu deliformi* 
tion de l'oree dans Porganisme des animaox; 
par M. Kaufmann. (Arch. de PhysioL 5. S. YL 
3. p. 531. 1894.) 

K. kommt zu folgenden Schlussfolgernngen: 
Der Harnstoff scheint bei den Säugethieren in alleo 
Körpergeweben vorhanden zu sein, und zwar in 
grösserer Menge in den Qeweben, als im Bloia 
In der Leber wird die grösste Menge desBm- 
stoffs gebildet 

Der Harnstoff scheint ein Zersetzungs^fmdiikt 
der eingeführten Nahrungstoffe zu sein und \)e- 
sonders bei der Arbeit der Leber zu entstehen, 
welche nährende Stoffe fOr den Oi^niamus liefert 

V. Lehmann (Berlin). 

242. BinflnsB der Fette auf dieAbiorptioa 
einiger Metalle; von Dr. Fr. Sav. SantorL 
(Moleschott's Untersuch. XV. 2. p. 166. 1894.) 

Die untersuchten Metalle waren Liihium und 
TliaUium; sie wurden spektroskopisch im Han auf- 
gesucht bei Hunden, denen mittels einer Rom'- 
sehen Spritze das Metallaalz unter die Haut ge- 
spritzt oder mit der Magensonde in einem be* 
stimmten Fett gelöst oder fein aufgeschwemmt in 
den Magen injidrt worden war. Es zeigte sich, 
dass Hunde das Lithium erst nach 15—20 Mio. 
im Harn wieder ausschieden , und zwar gleich 
schnell, ob es unter die Haut oder in den Hagot 
injicirt war. Wird es aber in Verbindung mit 
Fetten (Olivenöl, Butter, Schweineschmalz, Rinds- 
talg) zugeführt, so erscheint es um sospiterin 
Harn je fester das mitgegebene Fett ist 

Das Thallium verh&lt sich ganz ebenso wie das 
Lithium, nur braucht es 1 Std. 15 Min. bis 3 Std^ 
um im Harn zu erscheinen. H. Dreser (Bona). 
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kräftiger wirkende Antitoxine werden herstellen 
lassen, als mit Hülfe der Immunisirangsmethode. 
Er stellt weitere Untersuchungen in der ange- 
gebenen Richtung, namentlich auch über Tuber- 
kulose in Aussicht Brückner (Dresden). 



243. üebar dieBehsudliing der Diphtherie 
mit Antitoxinen, die ohne Vermitteliing de« 
thierisohen Organiamns darstellbar sind ; von 
Dr. A. Smirnow. (BerL klin. Wchnschr. XXXT. 
30. 1894.) 

S m. spricht sich sehr zurückhaltend über die 
hisherigen Versuche bezüglich der praktischen Yer- 
werthung der Serumtherapie aus. Er erörtert die 
Frage, ob die Processe der Antitoxinbildung rein 
▼italistisdie Vorg&nge sind, oder ob sie sich nach 
bekannten chemischen Gesetzen vollziehen. S m. 
nahm auf Nencki's Veranlassung Versuche auf, 
durch welche er zu ergründen suchte, „ob es nicht 
möglich wftre, durch Oxydations- und Reduktions- 
reaktionen im Serum Ton normalen oder kranken 
Thleren Eigenschaften hervorzurufen, die dem 
Serum immunisirterTMere eigen sind". Nach ver- 
schiedenen unbefriedigenden Vorversuchen ging 
Sm. daran, das Serum von Hunden der Elektrolyse 
zu unterwerfen. Er beobachtete dabei am negativen 
Pole zunfichst Trübung und Bildung von Gerinnseln, 
welche sich wieder auflösten, während am positiven 
Pole die Flüssigkeit klar blieb. Wurde die saure, 
vom negativen Pole stammende oder die alkalische 
vom positiven Pole stammende Flüssigkeit einem 
Kaniirähen unter die Haut gespritzt, so trat keine 
Veränderung ein. Dagegen machte sich nach Ein- 
verleibung von 1 com des zerlegten und neutralisirten 
Serum (mochte es vom positiven oder vom nega^ 
tiven Pole stammen) eine bedeutende, allm&hUoh 
wieder schwindende Temperatursteigerung bemerk- 
bar. Weitere Versuche ergaben, dass diese Wir- 
kung abhängig ist von einer Veränderung des 
Serumalbumins, nicht des Globulins. Thiere, welche 
mit Milzbrand, Diphtherie und Lyssa inücirt waren 
und welchen das oben bezeichnete Serum ein- 
gespritzt wurde, zeigten ebenfalls Temperatur- 
Steigerungen, starben aber im üebrigen in typischer 
Weise an der jeweiligen Krankheit. S m. legte nun 
weiterhin Diphtherieculturen in Serum, Albumin- 
15sungen und QlobulinlGsungen an. Es liess sich 
aus den ersten beiden Culturarten Diphtherietoxin 
gewinnen. Sm. unterwarf diese Culturen der 
Elektrolyse, wobei sich herausstellte, dass die 
Bacillen nicht durch den elektrischen Strom ab- 
getOdtet werden. „Schon nach den ersten Ver- 
suchen war es klar, dass der Gedanke, die Toxine 
auf dem Wege der Elektrolyse in Antitoxine zu 
verwandebi, verwirklicht werden kann.'* Sm. ver- 
mochte durch Einspritzungen mit elektrolytischem 
Serum und Albumin Diphtherie bei Kaninchen zu 
heilen. S m. ging dann dazu über, Antitoxin durch 
Elektrolyse aus Bouillonculturen herzustellen, und 
zwar mit positivem Erfolg. Das gewonnene Anti- 
toxin war um so wirksamer, je virulenter das der 
Elektrolyse unterworfene Toxin war. 

Sm. glaubt, dass sich nach seiner Methode 



244. Haovo oontributo allo atadio del 
baoillo dell' inflaensa; pel Dott. A.Bruschet- 
tinl (Rif. med. IX. 6. 1893.) 

B r. veröffentlicht aus T i z z o n i 's Laboratorium 
in Bologna einen neuen Beitrag zur Kenntniss des 
Influenzabacillus. Bekannt ist die Controverse 
zwischen Bruschettini und Pfeiffer über 
das Vorkommen des Influenzabacillus im Blute, das 
von Br. angenommen, von Pfeiffer geläugnet 
wird. Br. führt zwei neue positive Beobachtungen 
an und hat bis jetzt unter 13 Fällen 11 positive 
gefunden. Gelegentlich einer Influenzaepidemie 
unter den Kaninchen des Laboratorium, die in 
einem Zimmer untergebracht worden waren, wo 
früher Thiere sich befanden, denen Influenza^ 
bacillen eingeimpft worden waren, erforschte B r. 
von Neuem die Biologie dieser Parasiten und fand 
im Gegensatze zu Pfeiffer, dass der Influenza- 
bacillus der Austrocknung widersteht und dass 
das Kaninchen für die Infektion sehr empfäng- 
lich ist. 

Femer versuchte er den Kaninchen durch Ein- 
spritzung löslicher Produkte des Bacillus Immunität 
zu verleihen. Gentilli (Görz). 

246. Die Goagulation der Kiloh durch 
Oholerabakterien ; von S. de Haan u. A. C. 
Huysse in Utrecht (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 
Paraaitenkde. XV. 8 u. 9. p. 268. 1894.) 

Während Koch und nach ihm auch Andere 
bei ihren Untersuchungen über die Cholera gefun- 
den hatten, dass die Cholerabakterien in Milch 
sehr gut gedeihen, ohne sie zur Gerinnung zu brin- 
gen, haben de H. u. H. bei ihren Versuchen in 
jedem Falle in 2mal 24 Std. eine Gerinnung der 
sterilisirten Milch nachweisen kOnnen. Weitere 
Controlversuche, besonders auch das Verhalten der 
Choleravibrionen in Milchzuckerbouillon rechtfer- 
tigen die Ansicht, dass die durch Cholerabakterien 
verursachte Gerinnung der Milch nicht die Folge 
der Wirkung eines durch sie gebildeten Lab- 
fermentes sei, sondern einer Zerlegung des Milch- 
zuckers, wobei Milchsäure frei wird. 

Goldschmidt (Nürnberg). 

246. FavnaBtudien ; von Jessner. (Berl. 
klin. Wchnschr. XXX. 26. 1893.) 

J. nahm bei Thieren Impfungen vor mit den 
von Unna als Achorion entythrix, A. atacton 
(welche zwei er für identisch hält) und A. dikroon 
bezeichneten Favuspilzen und erzielte folgende 
Besultate: Die ersten zwei Pilze hafteten bei ganz. 
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jungen Eaninchen, am besten an der seitlichen 
Bauchwand, etwas schwerer am Ohr und im Nacken ; 
nachdem in den ersten 5 — 6 Tagen Beizerschei- 
nungen Torausgegangen waren, zeigten sich am 
8. bis 10. Tage 1 — 2 mm im Durchmesser haltende 
gelbe, kaum das Niveau der übrigen Haut über- 
ragende, Yon Haaren durchwachsene Scheiben auf 
nicht entzündlicher Basis. Sie bestanden aus Pilzen, 
wuchsen noch und hoben sich innerhalb einiger 
Wochen von der Haut ab, indem Spontanheilung 
eintrat Der dritte Pilz haftete bei 2 jungen Meer- 
schweinchen; die ersten gelben Scheiben traten am 
11. Tage auf; ebenso gelang dieUeberimpfung von 
Culturen auf einen Hahnenkamm ; das Erankheits- 
bild war genau dasselbe wie bei den ersten Pilzen. 
Erzeugen nun auch beide Pilzarten Favus, so sind 
sie doch morphologisch vollkommen verschieden, 
der eine haftet leichter, der eine bevorzugt diese, 
der andere andere Thierklassen. Vielleicht ver- 
danken sie ihre Entstehung demselben Stamm- 
vater und haben nur durch äussere Einflüsse ihre 
dauernde Gestalts&nderung erhalten. 

Wermann (Dresden). 

247. Ueber die Kerne der Milsbrandsporen ; 

von W. Jlkewicz. (Gentr.-Bl. f. Bakteriol. u. 
Parasitenkde. XY. 8 u. 9. p. 261. 1894.) 

Mit Hülfe einer besonderen Färbungsmethode, 
deren Einzelheiten im Originale nachzulesen sind, 
ist es Jlk. gelungen, in Milzbrandculturen, die bei 
einer Temperatur von 37® in Qlycerin-Agar ge- 
wachsen waren, Oebilde innerhalb der Sporen nach- 
zuweisen, welche er als Sporenkeme aufzufassen 
sich berechtigt hält. Sie finden sich nur in grossen, 
meist ovalen Sporen als einzelnes oder auch dop- 
peltes EGmchen, welches zur Längsachse des Stäb- 
chens quer, meist aber parallel liegt Zuweilen 
sieht man in einigen Sporen einen äusserst feinen 
Strich, der von einem Band der Hülle zum gegen- 
überliegenden reicht und die Spore in zwei gleiche 
Theile theilt, deren jede ein Körnchen im Centrum 
zeigt; Gebilde dieser Art sind Jlk. ein Beweis 
dafür, dass es sich nicht um zufällige Körnchen, 
sondern um Sporenkeme handle. In Dauersporen 
von Culturen, die schon 2 — 3 Mon. alt waren, 
fanden sich diese Kerne nicht, wenigstens konnten 
sie mit den zur Verfügung stehenden optischen 
Hülfsmitteln nicht sichtbar gemacht werden. 

Ooldschmidt (Nürnberg). 

248. Die Anfertigung vonMikrotomsohnit- 
ten aus lebenden Bakterienoulturen ohne 
H&rtong; von F. Winkler. (Fortschr. d. Med. 
XI. 22. 1893.) 

W. giesst eine in einem Paraffinblock angelegte 
Höhle mit Gelatine oder Agar ans ; der erstarrte Nähr- 
boden wild durch Einstich geimpft, eventuell schon vor 
dem Eingiessen das verflüssigte Nährmedium mit den zu 
untersuchenden Mikroorganismen vermengt. Die ange- 
gangenen Culturen wen&n dann unter Alkohol mit dem 
Sbkrotom geschnitten und nach einem im Original nach- 



zulesenden Yerfahren zu mikroskopischen PiSpinkn 
verarbeitet. Das ganze Verfahren, welches gegenüber 
der bekannten vonNeisser an^gebenen Methode nur 
unwesentliche Yortheile bietet, leidet, wie alle bisherigei 
Methoden, ebenfalls an dem grossen Nachtheil, dnBo, 
soweit Oelatineculturen in Betracht kommen, sar an! 
nicht verflüssigende Arten anwendbar ist 

Hauser (EriaogOD). 

249. Eine neue einseitige DoppeUirbnag 

für Lepra- und Taberkelbaoülen ; von P. 6. 

Unna. (Monat6h.f.praktDermatoLXVL9.p.400. 

1893.) 

Die Färbung der Schnitte ist in folgender Ordnog 
vorzunehmen : 1) Polychrome MetbylenblaulÖ8iui|; (lube- 
schaffen von Dr. Grübler in Leipzig) 10 Min. bis eim^ 
Stunden. 2) Abspülen in Wasser. 3) 33proc. wisBori^ 
Tanninlösung 2—5 Minuten. 4) Sorgfältige Abepoluiv m 
Wasser. 5) Absoluter Alkohol oder Goldoranp-Alkolnl, 
oder 25proo. Salpetersäure, Spirit. dilut, absolatar Alko- 
hol. 6) Oleum, Balsam. Hammer (Stuttgart). 

250. Ueber parasitäre aSeUeinaohlfiaae imd 
ihre Züchtung ; von Busse. (Centr.-BL i Bak- 
teriol. u. Parasitenkde. XVL 4 u. 6. 1894.) 

In einem Präparat, das durch Ezstirpation eioa 
Tumor an der Tibia einer Sljähr. Frau gewonnen vir, 
fand B. neben zahlreichen Riesenzellen helle, gltniende, 
kreisrunde und ovale Eörperchen, deren Grosse Tomün- 
fange eines kleinen Zellenkemes bis zu dem einer Lebo- 
zelle schwankte, und die in grosser Men^ innerhalb md 
ausserhalb der RLesenzellen lagen. Die Untersachin^ 
des frischen Gewebes ergab an Zupf präparaten, dass d» 
Gebilde einen scharf ^zeichneten doppelten Omtar be- 
sitzen, oft enthalten sie in ihrem Innern ein oder bnIh 
rere kleine, stark glänzende Eörperchen. Durch Alkokfl^ 
härtung werden sie ausserordentlich verftndert, so dtf 
man sie kaum wieder erkexmt Gefärbte und in GMi- 
baisam eingebettete Schnitte bieten wenis AufIaQaida; 
wirklich gute Bilder erhält man nur durda Natronlno^ 
Zusatz und Untersuchung in Wasser. Thierversache, W 
denen minimale Mengen der Gewebe in dasEnochenoiit 
der Tibia eines Eamnchena und unter das Petiost der 
Tibia eines Hundes gebracht wurden, zeigten, diss «iae 
massenhafte Vermehrung der Gebilde im &öiper der ge- 
impften Thiere statÜiatte. Aus der durch die ImpüiDg 
beim Hunde gesetzten Wunde entleerte sich ein mro, 
dtmnflüssiges Sekret, das zahlreiche Eiterzellen and inaer- 
imd ausserhalb der Zellen die Eörperchen enthielt Iüb 
damit intraperitonäal ^impftes Eaninchen ging 3 Tage 
später an Peritonitis ein und sowohl in den hinonita- 
gischen Entzündungsherden der Bauchdecken, wie in den 
frisch hyperplastischen Mesenterialdrüsen fandeo Bch 
die Parasiten. Mit dem hier gewonnenen Material wurde 
weiterhin ein Hund erfolgreich am Oberschenkel io- 
ficirt, so dass es also gelungen ist, ZeUeinschlosse »fi 
dem menschlichen Eörper durch 3 Thierkörper hiDdnrdi 
lebend zu erhidten und zur Vermehrung zu biioffo. 
Auch auf künsüichen Nährböden lassen siäi die GeuUe 
züchten. Auf Aear und Gelatine bilden die Cdtorn 
einen weissen Belag, der die Gelatine nicht verflüssigt 
Auf Blutserum sehen sie fast krystallklar ans und lieg» 
wie eine Thauperle dem Nährboden auf. Am üppigstBo 
und schnellsten wachsen sie auf Eartoffoln. Die FonM> 
aus den Culturen unterscheiden sich insofern von deoes 
des Originals, als sie meistens den doppelten Contur ver- 
missen lassen ; doch tritt er beim Impfversuche in^^J" 
körper sofort wieder auf. Die Frage nach der Natur der 
Gebilde, ob Coccidien oder Psorospermien, oder ob » 
eine pathogene Hefenart darstellen, lässt B. noch «(»d- 
Ihr Wachsthum auf saurem Nährboden und ihre Fuug- 
kdt, Traubenzucker zu vergähren, macht das leWew 
wahrscheinüch, W ein traud iBcriin). 
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251. Ueber Bxisflell'sohe Vaohainkörper- 

ofaen; Ton Seifert (Sitz.-Ber. d. Würzburger 
physik-med. Oeeellschaft März 1894.) 

S. fand die von Russell als Sprosspilze und 
Charakteristica des Krebses beschriebenen Gebilde 
in einer grossen Anzahl akuter und chronischer, 
speci&cher und nicht spedfischer Entzündungen 
der oberen Luftwege, auch in normaler Nasen- 
Schleimhaut, nur selten in malignen Neubildungen. 
Er hält dieselben für das Produkt einer hyalinen 
D^eneration in den fixen Bindegewebe- und den 
Epithelzell^i, und spricht ihnen jede charakteri- 
sirende Bedeutung für einen bestimmten Erank- 
heitsprooess ab. Teichmann (Berlin). 

252. Da oanoer primitif du foie ; par le Dr. 
Dallemagn& (Joum. de M6d., de Chir. et de 
Pharm. LH. 25. p. 385. 1894.) 

D. giebt eine kurze klinische, anatomische und 
histologische Beschreibung dreier primärer Leber- 
carcinome. Der erste Fall gehört der Enotenform, 
der zweite und dritte gehören der diffusen Form 
des primären Lebercarcinoms (Forme nodulaire et 
massif nach Hanot und Gilbert) an. 

D. knüpft an die Beschreibung einige theore- 
tische Erörterungen. Er ist davon überzeugt, dass 
das Epithel der Oallengänge Ausgangspunkt eines 
primären Lebercarcinoms sein kann (sein Fall UI). 
Dagegen hält er die Abstammung des primären 
Lebercarcinoms von den specifischen Leberzellen 
zwar für möglich, aber für nicht einwandsirei be- 
wiesen, üebergangszellen von typischen Leber- 
zellen zu Carcinomzellen konnte er nie beobachten. 
Im Oegentheil fand er, dass das wachsende (sekun- 
däre) Carcinomknötchen die an seine Peripherie 
anstossenden Leberbalken und -Zellen comprimire 
und nekrotisire. Ferner fand er etwas weiter noch 
in der Umgebung der Carcinomknötchen Carcinom- 
zellen in Blutgefässen und weist besonders darauf 
hin, dass in der Leber selbst die Weiterverbreitung 
des Carcinoma auf dem Blutwege, als eine Art 
Antometastasirung vor sich gehe. Damit dürfte wohl 
kaum etwas Neues ausgesprochen sein. Gerade 
über das Punctum saliens, die Entstehung des 
ersten Carcinomherdes kann D., wie das ja aller- 
dings in der Natur der von ihm untersuchten Fälle 
li^, keine Auskunft geben. 

R Elien (München). 

2&3. Ueber einen oongenitalen, lahnhalti- 

gen Tumor der Unterlippe; von A. Sc ho eh. 

(Inaug.-Diss. Zürich 1893. Art Inst. OrellFüssli.) 

Seh. beschreibt die makroskopischen und mikro- 
skopischen Eigenthümlichkeiten einer zwischen Lippen- 
saom und Kinnspitze eines netiseborenen, sonst absolut 
normalen, nur etwas asphyktisch gebliebenen Mfidchens 
sefnndenen Geschwulst Der exstirpirte Tumor, 7cm 
byig ^ 3.9 cm dick, durch eine seichte Forche in 2 Theile 
getheilt, sass mit einem ca. 1 cm dickea, gefasshaltiffen 
Stiele auf der ünteriippe in der Medianlinie auf. Er be- 
stand aus einem hftn^^n, mit Haaren nnd Schwoiss- 
drusen versehenen Ue&rzug, darunter liegender Cutis, 
fett- und Bindegewebe, Knorpel, Knochen und Zahn- 



säckchen mit vollständigen Zahnanlagen. Das Periost 
des Unterkiefers war etwas auf den Stiel des Tumor über- 
gegangen. 

Seh. rechnet den Tumor nach A r n ol d , der 4 ähn- 
liche Fälle zusammengestellt hat, zu den aiulochthonen 
Teratomen, auf Keimabseknünmg bei der Bildung des 
Unterkiefers beruhend. Es ist keine heterochthone Bil- 
dung, kein Foetus in foetu, weil sich fötale Organe, wie 
Knochen mit Gelenken, Finger und Zehen mit Nägeln 
u. 8. w. nicht vorfanden. R. Klien (München). 

254. Beitrüge snr Hiatologie und Histo- 
genese des ütenusarkomB; von J. Whitridge 
Williams. (Ztsohr. f. Heilkde. XV. 2u.3.p.l41. 
1894.) 

Bevor W. sich dem Hauptthema seiner Arbeit 
zuwendet (der Untersuchung über die Umwandlung 
der Myome in Sarkome und der Beschreibung ent- 
sprechender Präparate aus dem pathologisch-ana- 
tomischen Museum in Prag), giebt er einen Ueber- 
blick über den gegenwärtigen Stand der Lehre 
vom Uterussarkom durch Zusammenstellung der 
hauptsächlichen Literatur. 

Die circumscripten Sarkome des Uteruspar- 
enchyms sind nach Ansicht vieler Autoren stets 
nur eine Folge sekundärer Veränderungen von 
Uterusmyomen. Dem gegenüber kann es keinem 
Zweifel mehr unterliegen, dass umschriebene Sar- 
kome vom interstitiellen Bindegewebe und von 
den Blutgefässen der Uteruswand ausgehen können, 
ohne dass eine Spur von fibromyomatfisen Qebilden 
sich vorfindet Die Umwandlung von Fibroiden, 
bez. Myomen in Sarkome, ihre sogen, sarkomatöse 
Degeneration wird allgemein anerkannt. Bei den 
Versuchen, die Umwandlung mikroskopisch zu be- 
weisen, konnten indessen die Autoren bisher ledig- 
lich sarkomatOses Gewebe neben myomatösem zei- 
gen; die histologischen Stadien des Uebergangs 
vollkommen sicher nachzuweisen, ist noch Nie-' 

mandem gelungen. 

Fall 1. Myoma sarcomatodes uteri. Das Präparat 
stammt von einer 47jähr. Frau. Der Tumor misst 36 cm 
im antero-post-Durchmesser. Mikroskopisch: atrophi- 
sche Mucosa mit verhältoissmässig wenigen Drüsen und 
einer geringen Zunahme des Bindegewebes. Daran stösst 
Überali eine unveränderte Muscularis und erst 1 cm oder 
mehr von der Uterushöhle entfernt beginnt das Sarkom. 
Dieses erweist sich bei flüchtiger Untersuchung anschnit- 
ten aus verschiedenen Theilen der Geschwulst als ein aas 
Spindelzellen bestehender Tumor mit vielen nekrotischen 
Stellen. Bei näherer Untersuchung ergiebt das mikro- 
skopische Bild wichtige Aufeohlüsse über die Entste- 
hungsweise der Geschwulst. Die Kapsel des Tumor be- 
steht aus ganz normaler Uterusmuskulatur. Die ober- 
flächlichen Lagen des darunter liegenden Tumor haben 
meist das Aussehen eines Myoms mit spärlichen sarko- 
matösen Stellen. Der sarkomatöse Bau wird deutlicher, 
je näher man dem Centrum des Tumor kommt, wo 
sich nekrotische Herde und Gystenbildung finden. Das 
Sarkomgewebe besteht hier aus grossen dicht gedrängten 
Spindelzellen mit vereinzelten Riesenzellen, die 2 bis 8 
central gelegene Kerne enthalten. An einigen Stellen 
macht es deutlich den Eindruck, dass die Sarkomzellen 
aus den Myomzellen stammen. Man sieht nämlich schein- 
bsff ganz normale Muskelzellen, darauf fangen die Kerne 
an grösser zu werden, manchmal 2— 3mal so gross als 
in der Norm, während man bei anderen karyokinetische 
Figuren beobachtet Weiter wächst die Zahl der Zollen 
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bedentend. Sie werden dichter gedrängt nnd das ganze 
Gewebe nimmt einen entschieden sarkomatösen Charakter 
an. Diese Entwickelang der Geschwolstzellen (Spindel-, 
sowie Biesenzellen) aus den Moskelzellen des primären 
Fibromyoms ist an zahbeichen Stellen des Tumor zu 
verfolgen, so dass ohne Zweifel eine sogen, sarkomatöse 
Degeneration eines Fibromyoms hier vorliegt. 

Fall IL Sarcoma mucosae uteri et Myomata uteri. 
52jähr. Frau. Uterus vergrössert. Unter der Serosa 
nahe dem Ansatzpunkte der linken Tube ein bohnen- 
grosses Fibromyom. Am Fundus die Wand 1 cm dick. 
Weiter unten die vordere Wand beträchtlich verdickt, 
indem hier ein höckriger fibröser Tumor von 4 cm im 
Durchmesser sass, der bis zum Inneren Muttermunde 
herabreiohte. Dieser Tumor ragte in das Cavum uteri 
hinein und hatte eine zerrissene ulceröse Oberfläche. 
Weiter fand sich in der Uterushöhle nirgends mehr nor- 
male Mucosa, sondern man sah überall eine irreguläre 
zottige, nekrotische Aftermasse aus weichem gefässreichem 
Gewebe, das sich auch in die Muscularis uteri hinein 
fortsetzte. In der Mitte der Hinterwand sass noch ein 
subperitonäales haselnussgrosses Myofibrom. 

Mikroskopische Untersuchung : An der Innenfläche 
des Uterus handelte es sich um eine sarkomatöse Neu- 
bildung, die nur ganz wenig in die Muscularis eindrang. 
Diese wahrscheinlich von der Mucosa ausgehende Ge- 
schwulst war in den Tumor der vorderen Uteruswand 
hineingewachsen und hatte sekundär diejenigen Theile 
des Myofibrom ergriffen, die der Uterushöhle bsnachbart 
waren. 

Zum Schlüsse beschreibt W. einweben seiner Selten- 
heit interessantes Melanosarcoma corporis et cervicis uteri 
von einer GQjähr. Frau, das zahlreiche metastatische 
Tumoren im Gehirn hervorgerufen hatte. Aufbau aus 
Spindel- und Riesenzellen, beide vielfach mit gelblich 
braunen Pigmentkörnchen erfüllt. 

Der regelmässige Befund von Riesenzellen in 
den 3 von ihm untersuchten Uterussarkomen ver- 
anlasst W., der mehrfach ausgesprochenen Ansicht, 
dass RiesenzeUen hier ausserordentlich selten seien, 
entgegenzutreten. Weintraud (Berlin). 

255. Gontributo alla oasistioa dei tumori 
rari del teetioolo ; pel Dr. R. P e n z o. (Ri vista 
Veneta di Sc. med. XL 1. p. 57. 1894.) 

P. exstirpirte einem 65jähr. Manne einen kindskopf- 
grossen 480 g schweren Tumor des linken Hodens. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung fand er eine erheb- 
liche Wucherung der zwischen den Samenkanälchen ge- 
legenen Substanz; einige Samenkanälchen waren sehr 
eng und fast vollgepfropft von polyedrischen, fettig ent- 
arteten Epithelialzellen, die an einigen Stollen wie Can- 
croidperlen aussahen; andere Samenkanälchen waren 
cvstisch erweitert, von einem einschichtigen cubischen 
abgeplatteten Epithel ausgekleidet und enthielten Fett- 
körperchen, sowie in Zerfall begriffene Epithelzellen. Im 
Stroma zwischen den Samenkanälchen waren grosskemige 
Zellen nachweisbar, deren Protoplasma an bestimm ton 
Punkten Fortsätze entsendete und mit jenen benachbarter 
Zellen anastomosirto. Ausserdem waren im Stroma 
Inseln hyaliner Knorpelsubstanz und, worin das Inter- 
essante Hegt, quergestreifte Muskelfasern, Eimge dar- 
unter waren fettig degenerirt, andere zeigten eine deut- 
liche Querstreifung, sowie Keminfiltration. Die Atypie 
des Epithels der Siamenkanälchen und die Bildung von 
Epitholialperlen genügten nicht, um die Diagnose auf 
Carcinom zu stellen, weil bekanntlich bei allen Geschwulst- 
arten des Hodens eine ausserordentliche Polymorphie der 
Zellen angetroffen wird; Langhans z. B. beschrieb 
Fälle von Cystomen und Adenomen des Hodens, in denen 
Epithelperlen nachgewiesen wurden. Indessen ergab die 
Nachforschung, dass Pat kurze Zeit nach der Operation 
2wei metastatische Tumoren in der Leistengegend bekam, 



denen er auch erlag. Dieser Aufigang und der Usfa). 
logische Befund sproohen dafür, dass es sich \m da 
Carcinom des Hodens handelte. Ein grosseros InteresK 
knüpft sich an die Gegenwart quergestreifter Moskä- 
fasern. Hodentumoren mit quergesträften MaskeUisen 
beschrieben Rokitansky, Schuh, Billroth,Sen{t- 
leben, Nepveu, Ehrendorfer, Malassez uul 
Neumann. Bedenkt man, dass derHode ebeoao wk 
der grösste Theil der quergestreiften Muskulator iib 
dem mittleren Eeimblatto des Embryo stammt, w liegt 
die Annahme nahe, dass in Folge eines Eotwicki^iuigs- 
fehlers quergestreifte Muskelfasern in das HodenatnHua 
gelangt seien. G e n t i 1 1 i (Gön). 

256. Beitrag sur pathologladhen Aintomie 
und Aetiologie der Fankreasoysten; von Dr. 

A. T i 1 g e r. (Virchow'B Arch. CXXXVIL 2. p. 348. 
1894.) 

Die Pankreascysten werden herkömmlich ein- 
getheilt in Retentioncysten und in hämorrhagische 
Cysten. Letztere sollen durch Oefasszerreissongeii 
in der Bauchspeicheldrüse entstehen. Nach aner 
kritischen Besprechung der einBchllgigenLitentor 
kommt T. zu dem Schiasse, dass in keinem der 
beschriebenen Fälle die Blutung einwandfra ik 
der primäre Vorgang nachgewiesen sei. Er selbst 

theilt folgende Beobachtung mit 

52jähr. Trinker. Vor 10 J. Bluterbrechen. Eini^ 
Jahre darauf Trauma des Unterleibes. AUmAhlich aä 
entwickelnder Ascites in Folge von Lebercirrhoae. Tod 
unter den Erscheinungen der Herzschwäche. «SSflÜtm: 
Starker Ascites. Hypertrophie und fettige DegeoeratJoa 
des linken Yentrikels. Milztumor. Medianwärts tot der 
Milz eine kindskopfgrosse Cyste mit dickem, biaiuiioÜMD 
Inhalte. Die Cyste ging nach innen zu in das PaohMs 
über. Oben wurde sie begrenzt Tom Magen, von rw 
der Serosa, unten vom Colon transversum. Die Wind 
der Cyste bestand aus Pankreasgewebe. NieittKraa, 
Rinde getrübt Im Magen variköse Venen, zum tbämit 
gerippten Thromben. Leber cirrhotisoh. BuisaoDMO- 
talis erhalten. Foramen Wiuslowii durchgängig. Fu- 
kreas klein, derb. Schwanztheil verbreitezi, enthielt die 
beschriebene Cyste. In ihrer Nähe einzelne kleine pig- 
mentirte Herde. Der Cysteninhalt enthielt Mucio, Senun- 
albumin, Globulin, Blutfarbstoff, Loucin. £r bestss 
saccharificireude und emulgirende, keine peptoDisinode 
Kraft. Die mikroskopische Untersuchung ergab inter* 
stitielle Bindegewebewucherung im Pankrena. Diese 
führte durch Abschnürung der lobulären Ansfahraogs- 
gänge und durch Compression der Drüsenläppcheo lu 
Sekretverhaltung und fettiger Entartung des Epithels, 
schliesslich zur Cystenbildung. In den abgeschnürteo 
Drüsenläppchen kam es in Folge der Einwirkung des 
zurückgebliebenen Sekretes zur ZerstÖrong der Waad 
und durch das Zusammenfliessen mehrerer Drüsenräooe 
zur Bildung grösserer Hohlräume. In Folge von Tna- 
men oder der Arrosion von Gelassen erfolg^te sodiaa 
sekundär der Bluterguss in die Hohlräume. Die ümcbe 
der interstitiellen Pankreatitis war in dem beachiiebeDea 
Falle übermässiger Alkoholgenuss. 

Mit Rücksicht auf seine Beobachtung, »wie 
nach Durchsicht der Literatur kommt T. ku dem 
Schlüsse, dass jedenfalls alle Pankreascysten ur- 
sprünglich Betentioncysten sind, dass BlutoBgCA 

erst sekondftr in sie erfolgen. 

Brückner (Dresden). 

257. Ueber miüttple Cysten der XUs; von 
Dr. R. R e n g g 1 i. (Inang.-Diss. Zürich 1894) 

In der Milz eines 14jähr. Knaben fand man aa den 
einen Bande multiple wasserklare, hochsteus erfasea« 
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grosse, meist aber kleinere Cysten. Die mikroskopische 
UntersachoDg ergab, dass diese in kleinzellig infiltrirtes 
Bindegewebe eingebettet waren, das als eine Yerdickung 
der Kapsel erschien und sich gegen das Müzeewebe gut 
abgrenzte oder allmühlioh dann überging. Nor verein- 
zelte Cysten lagen im Milzgewebe ohne eine ausgeprägte 
Kapsel. Die Oberfläche der Milzkapsel, an der, abge- 
sehen von ihrer Yerdickung, umschriebene flachhügehge 
oder knospenförmige oder pilzförmig verbreiterte &che, 
binde^webige Auswüchse bestanden, zeigte an mehreren 
Stellen einen schon entwickelten Belag cubischer Epithel- 
Zellen. Ein gleicher Epithelbelag, der zweifellos iden- 
tisch war mit demjenigen auf der Oberfläche der Milz, 
kleidete die Innenfläche der Cysten aus. B. schliesst 
daraus, dass die Cysten durch Abechnürungsprocesse 
entstanden seien, bei denen Epithel der Oberfläche von 
Bindegewebe umschlossen wurde, und zwar zu einer 
relativ frühen Zeit, als das Peritonäalepithel noch die 
cubisehe Beschaffenheit hatte. Weintraud (Beriin). 

258. Venraohe über die Besiehungen iwi« 
■oben Blase, Harnleiter und Nierenbecken; 

von L. Lewin und H. Ooldschmidt. (Vir- 
chow's Arch. CXXXIV. 1. p. 33. 1893.) 

Die vorliegenden Versuche sind angestellt wor- 
den zur Beantwortung folgender Frage : Wie ver- 
hält es sich mit dem normalen Yerschluss des 
Harnleiters bei seinem Eintritt in die Blase ; ist 
ein Rückstrom des Blaseninhaltes in den Harn- 
leiter möglich und welche Bedingungen sind hierzu 
nöthig? Als Versuchsobjekte dienten Kaninchen, 
denen nach Entleerung der Blase FarbstofflGsungen, 
MJlcb oder Gase in die Blase eingespritzt wurden. 
Darauf wurden die Thiere laparotomirt und die 
Ureteren beobachtet 

Nachdem sich zuerst gezeigt hatte, dass beim 
todten Thiere die Blase bis zum Aeussersten aus- 
gedehnt werden kann, ohne dass eine Spur des 
Inhalts in den Ureter gelangt , ergaben die Ver- 
suche an lebenden Kaninchen, dass neben vielen 
n^ativen Erfolgen sowohl bei Injektion, wie bei 
künstlicher Retention eine rückläufige Bewegung 
des Blaaeninhaltes in den Harnleiter und das 
Nierenbecken zu Stande kam, so zwar, dass diese 
Erscheinung stets bei noch oontraktionsffthiger, 
nicht stark ausgedehnter Blase eintrat Welche 
Ursachen wirken bei dem an sich abnormen Phä- 
nomen des Aufsteigens begünstigend mit? Es 
zeigte sich zunächst, dass die Blasenbewegung und 
der Binnendruck der Blase allein die Erscheinung 
nicht hervorrufen kann. Femer scheint nach L.'s 
und O.'s Beobachtungen der üretermund sich ohne 
erkennbare vorherige Dreterbewegungen spontan zu 
üiben und Flüssigkeit aus der Blase eindringen zu 
lassen. Doch gelingt es auch, die natürlichen 
Verhältnisse der Oefhung des üreteienmundes zu 
benutzen und im Anschlüsse an eine peristaltische 
Welle Luft oder Flüssigkeit in den Harnleiter zu 
bringen, unmittelbar nach der Injektion in die 
Blase Hessen sich mitunter antiperistaltische Be- 
wegungen des Harnleiters beobachten, die fast 
immer mit einem Aufsteigen des Blaseninhaltes in 
den Ureter zusammentrafen. Ist die aufgestiegene 
^üssigkeitsmenge sehr gross, so tritt sofort durch 

Jied. Jahrbb. Bd. 244. Hft 2. 



übermässige Dehnung eine Aufhebung derContrak- 
tilität des Ureters ein. Bei kleineren Quantitäten 
kann es zu totalen krampfhaften Zusammenziehun- 
gen des Organs kommen. 

Die beobachteten Thatsachen benutzen L. u. G., 
um das Zustandekommen verschiedener Symptome 
und Zustände bei den Krankheiten der Kiere und 
Harnleiter (Pyelitis, Hydronephrose , Nephralgie) 
zu erklären. H e f f t e r (Leipzig). 

259. Snll' innesto degli oreteri neu' uretra 
e rigeneraaione dellavesoioaurinaria. Ricerche 
sperimentaie ; dell Dott A. Schwarz. (Rif. med. 
X. 152—154. 1894.) 

Vor einiger Zeit konnte S. durch experimentelle 
Untersuchungen nachweisen , dass es bei Thieren 
möglich ist, ohne nachtheilige Folgen die Blase bis 
direkt oberhalb der Ureterenmündung zu reseciren 
und dass von dem auf diese Weise zurückgelasse- 
nen Blasenreste aus in kurzer Zeit ein Regene- 
rationsprocess sich zu entwickeln beginnt Es ist 
nun von chirurgischem Werthe, zu untersuchen, 
ob und in welcher Weise es möglich ist, die ganze 
Harnblase zu exstirpiren , bez. wo man bei einer 
Exstirpation der Harnblase die Ureteren einheilen 
BoU. Es ist offenbar am vortheilhaftesten , die 
natürlichen Verhältnisse nachzuahmen, d. h. die 
Ureteren in die Urethra einzuleiten. S. versuchte 
dieses Verfahren , und zwar zunächst bei grossen 
Hündinnen. Er trennte die Ureteren direkt an 
ihrer Eintrittstelle in die Blase, isolirte diese, exstir- 
pirte sie und nähte schliesslich die Harnleiter in 
den oberen Theil der Harnröhre ein. Es zeigte 
sich, dass die Thiere diese Operation sehr gut ver- 
tragen, dass nach relativ kurzer Zeit die Urethral- 
wände sich auszudehnen beginnen und dass sich 
auf diese Weise eine neue Blase entwickelt Diese 
neu gebildete Blase besitzt alle anatomischen und 
physiologischen Eigenschaften einer normalen 
Blase. Es entwickelt sich sogar an der Stelle, wo 
die Harnröhre in dieselbe mündet, ein Muskel- 
apparat, der genau wie ein gewöhnlicher Sphinkter 
funktionirt EmanuelFink (Hamburg). 

260. Uoerohe solla oiroolailone propria 
dell' uretero; pel Dr. Orestes Margarucci. 
(PoUclinioo L 15. p. 321. 1894.) 

M. stellte sich zunächst die Frage, ob die Iso- 
lirung und Ablösung des Harnleiters von den be- 
nachbarten Geweben eine Emährungstörung dieses 
herbeiführe. Zu diesem Behufe fQhrte H. an 
Hunden die Laparotomie aus, drängte das Darm- 
convolut auf eine Seite der Bauchhöhle, zerfaserte 
mit einem Spatel das Peritonäum zu beiden Seiten 
des Ureters und löste mit einer Sonde den Harn- 
leiter oben bis zum Nierenhilus und unten bis zur 
Einmündung in die Blase von seiner Unterlage ab. 
Zwischen dem perimuskulären Bindegewebe und 
dem retroperitonäalen Gewebe besteht so ein ein- 
faches Contiguitätsverhältniss ; zwei oder drei Tage 
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nach dem Versuche adhärirt der mit dem Ureter 
abgelöste Peritonäallappen rasch zu beiden Seiten 
an den Rest der Serosa. Bei allen zehn Versuchs- 
thieren zeigte der isolirte Ureter keine Andeutung 
von Nekrose oder Erweichung, sondern verhielt 
sich vollkommen normal. Sodann untersuchte M. 
die arterielle Versorgung des Harnleiters. Er 
spritzte eine gefärbte Masse in die Arteria renalis 
und Art. hypogastrica und es ergab sich, dass die 
Nierenarterie je einen longitudinalen Zweig an der 
lateralen Seite des Ureters entsendet ; diese Gefässe, 
die bei der mikroskopischen Untersuchung die 
Struktur der arteriellen Gefässe zeigen, sind von 
der Serosa bedeckt und verlaufen parallel dem 
Harnleiter innerhalb des perimuskulären Binde- 
gewebes; ihr Durchmesser schwankt zwischen 
7 — 8/10 mm, nimmt aber progressiv nach unten 
ab; doch sind dieQefässe auch amäusserstenEnde 
des Ureters deutlich sichtbar. Von jedem Oefässe 
entspringen unter mehr oder minder stumpfem 
Winkel sekundäre Aeste, die sich in der Wand des 
Ureters verlieren. Injicirt man die Arteria hypo- 
gastrica, so gelangt ein minimaler Theil des Farb- 
stoffes nur zum äussersten Ende des Ureters , ein 
Beweis dafür, dass der Arteria hypogastrica nur 
ein unwesentlicher Antheil an der Versorgung des 
Harnleiters zufällt Diese Versuche zeigen, dass 
die Cirkulation des Harnleiters so ziemlich unab- 
hängig ist von jener der benachbarten Weichtheile 
und das Hauptmaterial fQr die Ernährung des 
Ureters von der Nierenarterie bezogen wird. 

Gentilli(aörz). 

261. Beoherohes sur les variations de 
quelques pigments urinaires; par le Dr. Paul 
Binet (Revue m6d. de la Suisse romande XIV. 
5. p. 301. 1894.) 

Der normale Urin enthält stets als hauptsäch- 
lichsten Farbstoff Urobilin. Das Spektrum des 
letzteren zeigt nach B. ausser dem bekannten 
Streifen bei F noch zwei andere, einen im Gelb 
und einen im Roth. Wird die Lösung sauer ge- 
macht, so hat man drei accessorische Streifen, im 
Grün, im Orange und im Gelb. 

Vermehrt wird das Urobilin bei Fieber, bei 
Verdauungstorungen und bei Leberaffektionen. 
Bei infektiösen Fiebern erreicht die Urobilinmenge 
ihr Maximum nach dem Auftreten des Fiebers und 
bleibt noch einige Zeit nach dem Abfall über der 
Norm. 

Bei der Diphtherie findet sich dagegen wenig 
Urobilin vor. 

Als subcutane Injektion angewendet, zeigte 
das Urobilin keine Giftwirkung bei Ratte und 
Meerschweinchen. V. Lehmann (Berlin). 

262. Beoherohes Burrelimination de Tasote 
urinaire au oours et dana la oonvälesoenoe de 
la oolique satumine; par H. Surmont et 
J. Brunelle. (Arch. g6n. de M6d. p. 5. Juillet, 
p. 184. Aoüt 1894.) 



An 11 Bleiweissarbeitem wurde dasYerhalta 
der Stickstoffausscheidung im Urin bei Bleikolik 
untersucht Bestimmt wurden Gesammtstickstof^ 
Harnstoff und Hamsäura Die Gesammtstickstoff» 
ausscheidung ist während der Bleikolik verringert, 
ebenso der Harnstoff. Die Verringerung hingt 
mit der Herabsetzung der Nahrungsaufnahme und 
mit dem Erbrechen zusammen. In der Reoonfa- 
lescenz erheben sich Gesammtstickstoff und Harn- 
stoff plötzlich oder allmählich wieder zur nornuüen 
Höhe. Die Menge der Harnsäure ist selten ver- 
mindert, meist vermehrt oder normaL 

Die übrigen Stickstoffsubstanzen — hauptsidh 
lich Hippursäure und Kreatinin — deren Menge 
sich durch Subtraktion ergiebt, werden in grosserer 
Menge als normal ausgeschieden, nur selten in 
geringerer. V. Lehmann (Berlin). 

263.. Zur Pathologie des KalkatoffWeeh- 
aela; von Prof. v. Noorden und R BelgardL 
(Berl. klin. Wchnschr. XXXL 10. 1894.) 

V. N. hat seine Stoffwechseluntersuchungen ifi 
letzterer Zeit auch auf die Salze ausgedehnt, un 
eine Einsicht in die „Gestaltung des Gewebeom- 
satzes^^ bei Krankheiten zu gewinnen. Er spticht 
zunächst über den Kalk, setzt die SchwierigkeiteD 
der Untersuchung auseinander (ee muss der M 
in der Nahrung, im Harn und im Koth bestimiDt 
werden) und berichtet über je eine üntenuchiiAg 
bei Arthritis deformans und eine bei lang hinge- 
zogenem Gelenkrheumatismus. In beiden Msa 
von Arthritis deformans, in denen Knochenwocbe- 
rungen und -Verdickungen bestanden , ergib ach 
eine deutlich gesteigerte Zurückhaltungderknodteft- 
bildenden Mineralien, Kalk und Magnesia im ESr- 
per, bei dem Sheumatismus, bei dem etwas Aehn- 
liches nicht vorlag, ergab sich eine gesteigerte Ab- 
gabe von Kalk und Magnesia, die v. N. mit Qeorg 
Hoppe-Seyler auf einen Knochenachwund la 
Folge des langen Bettliegens beziehen möchte. 

Dippft 

264. Heber eine Alteration dea CenM* 
nervensystemB bei Thieren nach Totalex8ti^ 
pation der SchilddrOse; von Prof. 0. PiaentL 
(Rivista Veneta di Scienze med. April 1894.) 

Um die durch die Thyreoide][tQmi6 im Geotnl- 
nervensystem gesetzten Verfinderangen zu ermittelfl, 
führte P. an einem 4 Tage alten Hunde die I\>talex3tir- 
pation der Schilddrüse aus und beobachtete intrs yHioi 
Parese und Contrakturstellung der hinteren Glieder, 
Atrophie der Muskulatur, Fehlen des Oeschlechtsiim«; 
bei der Nekroskopie fand er im Lendenabschnitte to 
ßückenmarkes eine im rechten Vorder- und Hinterhon» 
gelegene, dreieckig geformte Höhle ; bei der mikroskopi* 
sehen Untersuchung beobachtete man nicht wie bei der 
Syringomyelie Proliferation der Neuroglia, soadern £^ 
Weiterung und Verdickung der Blutgefässe der gnoa 
Substanz, zellige Infiltration der Lymphscheideo dtf 
Blutgefässe , zimlreiche punktförmige Hämonhagien m 
einen grossen Ekderguss in der Nähe der Höhlong. 

Das zweite Versuohsthier war ein erwachaeoerHood, 
bei dem 6 Monate nach der Thyreoidektomie Parese uu 
(Kontraktur der hinteren Glieder, Abmagerung und Hypo- 
thermie sich einstellten. Man fand luich dem Tode lü 
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Dorsalmarke in der Höhe des 3. Dorsal wirbeis eine oTale, 
im lateralen Theile des Vorderhomes gelegene Hohle und 
in der Lendenschwellnng eine kleine Hohle im rechten 
Vorderhome. Auch hier vermisste man bei der mikro- 
bkopischen Untersachang die Wucherong der Glia, es 
waren ponktförmige Hämorrhaeien , Yerändemngen der 
Blutgefässe und ein grösserer Biaterguss in der Nähe der 
Höhle, wie im ersten Falle, nachweisbar. 

Dieser Befand berechtigt zur Annahme, dass die 
Totalaxstirpation der Schilddrüse eine Yeränderong in 
der Bhäxusammensetxung herbeiführte, die ihrerseits 
eine Emährnngstörong der Blntgelasswände bewirkte; 
letztere gab Amass zn Hämorrhagien nnd Blutergüssen, 
auf die höchstwahrscheinhch die Höhlenbildung im 
Kückenmarke zurückzuführen ist G e n t i 1 1 i (Görz). 

265. Sulla towloit& del saooo maseolare 
degli animall tiroideotomiiBati ; per G. Yas- 
sale e C. BoasL (Rivista di Freniatria XXX. 
2 e 3. p. 403. 1893.) 

Ans dem Fleische eines thyreoidektomirten 
Hundes , der unter den Symptomen der Cachexia 
stnimipriva yerendet war, wurde ein Muskelsaft 
dargestellt, der einem Hunde intravenös injicirt 
aasgeeprochene giftige Wirkungen entfaltete, wie 
sie Ton dem Muskelsafte eines normalen Thieres 
nicht hervorgerufen werden. Die Vff. erzeugten 
künstlich mit diesen Einspritzungen mehrere 
Symptome, wie sie nach Ausrottung der Sohild- 
drtVse beobachtet werden. e n t i 1 1 i (Oörz). 

266. ITote on the degeneratlons foUowing 

double transrerse, longitudinftl and anterior 

oomnal lestona of the spinal oord; by Albert 

S. Orünbaum. (Joum. of PhysioL XVI. 5 and 6. 

p. 368. 1894.) 

Die doppelten Querdurchsohneidungen des 
Rückenmarkes wurden an Affen , die Längsdurch- 
schneidungen und Verletzungen der VorderhGmer 
an Katzen ausgeführt Zur Fftrbung dienten die 
Weigert'sche und die Macchi'sohe Methode. 
Doppelte Quertrennung im unteren Brusttheile mit 
einem Zwischenraum von etwa drei Segmenten 
zwischen beiden Schnitten bewirkte in derisolirten 
Partie eine sehr voUstftndige Degeneration der 
Hinterstränge und scharf begrenzte peripherische 
Degenerationstreifen von verschiedener Breite in 
den anderen Strängen, welche die Vertheilung der 
langen Fasern an der Circumferenz gut illustriren. 
Die anderen Wurzeln, welche aus dem unteren 
Theile der isolirten Partie entspringen, zeigen keine 
Entartung, ihre Fasern haben also einen sehr loka- 
lisirten Ursprung im Vergleich zu den Verbindungen 
der hinteren Wurzeln. Die Degenerationen waren 
nach Ablauf von sechs Monaten umfangreicher, als 
nach einem Monat — Nach Längsdurchschneidung 
fand sich ausser einem Degenerationzuge dicht 
aussen von den hinteren Wurzeln eine aufsteigende 
Entartung am vorderen Rande derXleinhimbahnen. 
— Verletzung der Vorderhömer der einen Seite 
bewirkte Entartungen in der vorderen Wurzel der 
anderen Seite; dies beweist also den gekreuzten 
Ursprung mancher Fasern der vorderen Wurzeln. 

Teiobmann (Berlin). 



267. Badiation oaloriqne aprös trauma- 
tiame de la moelle^äpiniere ; parP. Langlois. 
(ArcL de PhysioL 5.* S. VL 2. p. 343. Avril 1894.) 

L. fand als Ergebniss seiner an Meerschwein- 
chen angestellten Untersuchungen, dass nach einer 
completen oder incompleten Durchsohneidung des 
Rückenmarks in der Mehrzahl der Fälle die calo- 
hmetrisch gemessene Wärmeausstrahlung in den 
ersten auf die Operation folgenden Stunden ver- 
mehrt ist In einigen Fällen von incompleter 
Durchsohneidung war auch die Körpertemperatur 
erhöht, so dass mitunter dadurch der Verlust durch 
die in Folge einer starken Ctofasserweiterung ein- 
getretene bedeutende Wärmeausstrahlung gedeckt 
wurde und sogar Hyperthermie eintrat ; bei allen 
completen Durchschneidungen bildete aber die 
Temperaturverminderung die Regel. 

Windscheid (Leipzig). 

268. Bedherchea olironometriqiies aur la 
r6gfa jration des nerlli; parVanlair. (Aroh. 
de Physich 5. S. VI. 2. p. 217. Avril 1894.) 

V. hat die Geschwindigkeit der Nervenrege- 
neration nach experimenteller Durchsohneidung 
untersucht — die Methoden müssen im Original 
eingesehen werden — und kommt zu folgenden 
Resultaten : Die Regeneration vollzieht sich beim 
Hunde mit einer ganz regelmässigen Zeitdauer. 
Im Allgemeinen beträgt die Wachsthumsgeschwin- 
digkeit der sich regenerirenden Fasern ungefähr 
1 mm am Tag. In Bezug auf die einzelnen Stadien 
des Processes ist das erste Stadium , die initiale 
Proliferation, ungefähr in 40 Tagen beendigt Die 
Dauer der anderen Stadien ist sehr verschieden 
nach der Entfernung der beiden Nervenenden und 
nach der Länge des peripherischen Stficks. Jedoch 
kann man als normal aufstellen, dass bei einer 
Resektion von 1 cm die neuen Fasern pro Tag einen 
Weg von 2.5 Dedmillimetem machen. VergrOssert 
sich die trennende Schicht auf 2 cm, so steigt auch 
die Regenerationsgeschwindigkeit sehr erheblich, 
über diese Resektionslänge hinaus verlangsamt sie 
sich aber wieder und wird sogar um so kleiner, je 
grösser die Entfernung wird. Die Geschwindig- 
keit derjenigen neuen Fasern, welche quer durch 
das peripherische Stück ihren Weg nehmen, be- 
trägt 1mm pro Tag. Diese bedeutend grössere 
Oeschwindigkeit erklärt sich aus den günstigen 
mechanischen Wachsthumsverhältnissen , welche 
die neuen Fasern in dem peripherischen Nerven- 
ende vorfinden, indem sie zwischen den atrophischen 
Fasern sehr leicht und ohne Widerstand einen Weg 
finden. Windscheid (Leipzig). 

269. Zuokunga- und Gtowebsbesohaflfen- 
heit des entnervten Kaltblütermuakela; von 

Fr. Hof mann. (Arch. f. exper. Pathol. u* Pharm. 
XXXm. 2. u. 3. p. 117. 1894.) 

An Fröschen (Temporarien und Esculenten) 
wurden die Nerven der einen hinteren Extremität 
durchschnitten und nach grösseren Zeiträumen 
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wurde das Yerhalten der Muskeln mit denen der 
normalen Seite^vergliohen. Auch die Erregbarkeit 
des peripherischen Endes des durchschnittenen Ner- 
Ten wurde geprQft Es stellte sich ein wesentlicher 
Unterschied zwischen Temporarien undEsculenten 
insofern heraus, als sich die Erregbarkeit des Ner- 
ven bei der letzteren Art länger erhielt, als bei der 
ersteren. Bei R. esculenta fand sich am 15. Tage, 
aber nicht mehr am 25. Tage nach der Durch- 
schneidung Erregbarkeit des Nerven. Bei R tem- 
poraria war nach 9 Tagen noch Reaktion des Ner- 
ven auf den elektrischen Reiz vorhanden, dagegen 
nicht mehr am 10. und 11. Tage. Das mikrosko- 
pische Verhalten der Nervenfaser stimmte damit 
überein, so dass H. den Schluss zieht, dass der 
Erregbarkeitsverlust zu gleicher Zeit mit dem Zer- 
fall der Markscheide eintritt. 

Was das Verhalten der elektrischen Erregbar- 
keit des entnervten Muskels angeht , so giebt H. 
als Oesammtresultat seiner Versuche Folgendes: 
Vom 37. Tage nach der Nervendurchschneidung 
beginnt eine Annäherung der Wirksamkeit der 
Kathode an die der Anode, d. h. der gelähmte 



Muskel wird f&r die Schliessung an der Eaäiode 
weniger erregbar, fflr die Schliessung anderAiuiile 
relativ erregbarer, als der normale Muskel Un- 
gefähr zu gleicher Zeit ändert sich die Form der 
Zuckungscurve so, dass die W u n d t 'sehe „dauende 
Verkürzung'' schliesslich die Höhe der Anfaags- 
zuckung erreicht Die Erregbarkeit für den gil- 
vanischen Strom bleibt sehr lange Zeit gleich der 
des normalen Muskels, später zeigt sich eineDiTfir- 
genz, indem sie in einzelnen Fällen sinkt, in 
anderen etwas steigt Die Erregbarkeit für den 
faradischen Strom sinkt bei Esculenten sehr lang- 
sam und um geringe Werthe, rascher und stfaker 
bei Temporarien. 

Die durch die histologische Untersuchung fest- 
gestellten Veränderungen sind : Vermehnmg der 
Muskelkeme, anfängliche Verfettung und spiterer 
Schwund der Fettkömchen aus den Fasern, schei- 
benförmiger Faserzerfall und Faserusur.. Die m 
Grützner und Gessler für die Entartung»- 
reaktion aufgestellten Hypothesen lassen sich mit 
den histologischen Befunden beim Frosoh nicht in 
Einklang bringen. A. Heffter (Leipzig). 
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270. Beobachtungen über ein neues ham- 
säurelösendes Mittel bei Gichtkranken; von 
Dr. E. Q r a w i t z. (Deutsche med. Wchnschr. XX. 
41. 1894.) 

Das neue Mittel ist das durch A. W. Hof- 
mann zuerst bekannt gewordene Aethylen&thenyl- 
diamin. Prof. Ladenburg hat eine einfache Dar- 
stellungsweise und die starke hamsäurelösende 
Wirkung (5mal stärker als die des Piperazin) des 
Mittels, das er Lysidin nennt, gefunden. Bei zwei 
Kranken der Gerhardt 'sehen EÜnik, einem mit 
akuter, einem mit chronischer Oicht schien das 
Lysidin entschieden günstig zu wirken. Bei dem 
chronisch Kranke gingen die vorhandenen Tophi 
auffallend zurück und besserte sich die Beweglich- 
keit der grossen und kleinen Gelenke. 

Das Lysidin wird von den Höchster Farb- 
werken im Grossen dargestellt; weitere Versuche 
sind wünschenswerth. Das weissrüthliche Pulver 
hat keinen besonders unangenehmen Geschmack 
und wird zu etwa 5.0 g pro Tag am besten in 
kohlensaurem Wasser gegeben. Stoffwechselunter- 
suchungen, die an den beiden Kranken angestellt 
wurden, hatten kein verwerthbares Ergebniss. 

Dippe. 

271. 1) Zar Wirkung des Bolfonals, Trio- 
naU nnd Tetronala; von Dr. W. Morro. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XX. 34. 1894.) 

2) Zur Darreichung des Ttlonala ; von Dr. 
H. Hildebrandt. (Allg. med. Centr.-Ztg. Nr. 63. 
1894.) 

8) üeber den Binflnaa des Snlfonal nnd 
Trional auf den StolTwechsel des Menaohen ; 



von Dr. C. S c h a u m a n n. (Therap. MonatsLYE 
8. 1894.) 

1) Das Trional wirkt schneller als dasSoIfoul 
und das Tetronal, seine Wirkung ist nach S ha 
8 Stunden vollkommen beendet und istsetoar 
von unangenehmen Erscheinungen b^leitet FSi 
diese von verschiedenen Seiten ausgespiodiaat 
Sätze hat Morro eine Begründung gefondeL fr 
konnte feststellen, dass das Trional vaA tä 
l&ngerer Zufuhr im KGrper vollkommen lentöit 
wird, während Sulfonal und Tetronal xtim Thöi 
unzerlegt bleiben, darum eine verzögerte, nuge- 
nügend begrenzte Wirkung haben , die sich bä 
längerem Gebrauch der Mittel bedenklich steigen 
kann. Hierin liegt ein ausserordentlicher Vorzag 
des Trional. Die bekannt gewordenen Salfoiul- 
Vergiftungen kann man nicht lediglich auf die lo* 
vollkommene Zerlegung beziehen, denn es afid 
gerade in neuerer Zeit ganz ähnliche Tetgütongv 
auch mit Trional beobachtet worden. Es mün^ 
hier noch andere Dinge mit im Spiel sein. 

2) Hildebrandt glaubt in der Kohleoflioi« 

ein Mittel zur Beschleunigung der Beeoiptioa des 
Trional im Magen gefunden zu haben. 

3) Schaumann wies nach, dass weder Trio- 
nal, noch Sulfonal, im Gegensatz zum GU^ 
hydrat einen naohtheiligen Einfluss aof den & 
weisszerfali im Körper ausübe. Dipp^ 

272. Ueber Sulfonal, Trional undTetrosiI; 
von Dr. Herting. (AUg. Ztschr. f . Psychiitrie 
LI. 1. p. 98. 1894.) 

Zunächst 3 Fälle von Solfonalintozikstioa. 

1) ö^fihr. Pai, Paranoia chron. h*linciii.; w» 
21. Januar, bis 21. JuU tägUch 0.5-2.0 Solioi»L Aa 
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15. Juni Schwere in den Beinen, leichte Benommenheit 
und etwas lallende Sprache, daher von da an täglich nur 
0.5 Snlfonal ; nach Stägij^r Bettruhe Verschwinden der 
Symptome; vom 12. Joh ab wieder täglich 2.0g. Am 
22. Joli Tanmligkeit, Unfähigkeit zu stehen. Snlfonal 
ausgesetzt; am 23. nnd 24. Juli Temperatur 39.3*; am 
25. Juli kirBchsaltähnliche Farbang des Urins ; am 26. Juli 
Appetitlosigkeit, Erbrechen nnd Schmerzen im rechten 
Hypochondrium, Obstipation, Symptome, die unter Ab- 
nahme der Körperkräfte und vorübergehender Tem- 
peratursteigerung bis zu dem am 12. August erfolgten 
Tode andauerten. Die Obduktion brachte füur den raschen 
VerCall dar Kräfte und die abnorme Urinfärbung keine 
Erklärung; hervorzuheben ist nur bei den Nieren die 
derbe Consistenz, die Blutarmuth und die Verschmälerung 
der Bindenschicht, sowie die beträchtliche Verwachsung 
der Capsula propria mit der Bindensubstanz. Athero- 
matoee der Aorta. Linke Pleura pulmonal, mit zahl- 
reichen Ekchymosen bedeckt Die Untersuchung des 
Urins ergab: geringe Mengen Indican, späriiche rothe 
und weisse Blutzellen, Fettkömchen, Blasenepithelien 
und einzelne rundhohe, blauröthliche Klümpchen ; nach 
Swöchigem Stehen keine Gährung, keine Schimmelpilz- 
bildnng; Reaktion sauer. Eiweiss, Blut oder BlutÄurb- 
stoff waren nicht vorhanden. 

2) 59jähr.Pat., Paranoia chron., innerhalb 402 Tagen 
an 357 Tagen 388 g Sulfonal, an 45 Tagen nichts. Die nun 
anikretenden Symptome beschränkten sich auf Appetit- 
kwdgkeit und «hlaubraunrothe'^ Färbunjg des Urins; bei 
aofEallendem Lichte war der Urin in dicker Schicht fast 
schwarz, in dünner Schicht rothbraun. Die Reaktionen 
boten nichts Besonderes ; nur zeigte sich nach Ammoniak- 
zusatz ein weisser flockiger Niederschlag. Farbenverän- 
demng trat weder auf Säure-, noch Alkalizusatz ein; 
Reaktion sauer. Plattenepithelien imd weisse Blutzellen. 
Die spektroskopische Untersuchung, die etwa 8 Wochen 
nach der Entleerung des Urins vorgenommen wurde 
(Quincke), ergab : Reaktion der einen Urin probe ammo- 
niakaliflch , der anderen neutral; 2 Absorptionstreifen 
zwischen 58.3 und 57 und zwischen 55 und 53; der 
letztere verwaschen; von 51 ab nach rechts folgt Dunkel- 
heit. Ammoniakzusatz änderte die Streifen nicht ; Salz- 
säure machte sie undeutlich. Aehnliche Absorption- 
streifiBn zeigten sich, nämlich zwischen 58.2 bis 56, 
bez. 54 bis 52, von 51 ab Dunkelheit, im Extrakt, wenn 
der Urin mit alkalischer Chlorbaryumlösung ausgefällt, 
der Niederschlag mit Wasser und Alkohol gewaschen 
und dann mit salzsaurem Alkohol extrahirt wurde. Das 
Sulfonal wurde ausgesetzt und nach 14tägiger Bettruhe 
war dies Symptom gänzlich geschwunden. Andere Sym- 
ptome hatten sich inzwischen nicht hinzugesellt. 

3) 34jähr. Pat, Paranoia chron. hallucin., innerhalb 
eines Zeitraumes von 425 Tagen an 245 Tagen im Ganzen 
379 g Sulfonal. Harn rothbraun, in dicker Schicht dunk- 
ler; von saurer Reaktion, ohne Sediment, Eiweiss oder 
Zucker. Nach 488tündigem Stehen bei licht und Luft 
wurde der Urin wesentlich dunkler, fast schwarz, ohne 
Zersetzungserscheinungen zu bieten. 10 Tage nach Aus- 
setzMi des Sulfonals war der Urin wieder ziegelroth. 
Auch die übrigen Symptome: Appetitmangel, belebte 
Zunge, Erbrechen, Kopf- und Leibsohmerzen, DurchntU 
und Verstopfung, leichte Benommenheit, motorische Un- 
ruhe schwanden. Heber war nicht aufgetreten. 

Es würden also auch diese Fftlle die von 
Quincke aufgestellte Behauptung bestätigen, 
dass es sich bei der Sulfonalvergiftung nicht um 
HAmatoporphjrinurie handle, da erstens die Ab- 
Borptionstreifen des vorhandenen Farbstoffs nicht 
mit denen des Hämatoporphyrins (in entsprechen- 
der LOsung) übereinstimmten, zweitens dieersteren 
sich auch mit der veränderten Reaktion des Harns 
nicht änderten, wie es beim Hämatoporphyrin der 



Fall ist. In ferneren 34 Fällen, in welchen durch- 
schnittlich innerhalb 205 Tagen an 163 Tagen 
224g gegeben worden waren, wurde nur 5mal 
rothbraune Verfärbung des Urins von geringer 
Intensität constatirt. In einem Falle wurden so- 
gar innerhalb 971 Tagen an 915 Tagen 893 g 
Sulfonal ohne jeden Nachtheil gegeben. Es folgt 
ein ausführliches Literaturverzeichniss. Auffallend 
erscheint dabei die fast ausschliessliche Bethei- 
ligung des weiblichen Geschlechts. Der in den 
obigen 3 Fällen mitgetheilten grossen Haltbarkeit 
des Urins thut nur Quincke Erwähnung. Ausser 
der von Grill und vom Vf. beobachteten chro- 
nischen Nephritis haben die anatomischen Unter- 
suchungen positive Resultate nicht ergeben. Eine 
Schädigung der Psyche durch länger fortdauernden 
Sulfonalgebrauch, bez. einen früheren Eintritt der 
Demenz konnte Vf. entgegen der bezüglichen Mit- 
theilung Erlenmeyer 's nicht oonstatiren. Be- 
ginn und Schwere der Intoxikationserscheinungen 
standen in keinem constanten Verhältnisse zu 
Lebensalter, Dauer der Verordnung und Grösse 
der Tagesdosen. In dem lethal verlaufenen Fall 
(Nr. 1) blieb die absolute Menge des verabreichten 
Sulfonals weit hinter den Mengen zurück, die in an- 
deren Fällen, ohne Vergiftung hervorzurufen, ge- 
geben worden waren. Vf. hofft, dass bei einer neuen 
Ausgabe der Pharm. Germ, die Pro-die-Dosis von 
8 g eine geeignete Verminderung erfahren werde. 
3 g, in recht viel Wasser gelOst, genügen in den 
meisten Fällen als Tagesdosis; die Einführung 
per rectum (pulverisirt in etwa 50 g einer lau- 
warmen Gummilosung) ist sehr zu empfehlen. 
Bei dauernder Verordnung ist zeitweise eine mehr- 
tägige Unterbrechung durchaus erforderlich. Die 
kurze Notiz über toxische Wirkungen des Trionals 
und Tetronais ist im Original nachzusehen ; es sei 
hier nur bemerkt, dass die chemischen Reaktionen 
und physikalischen Eigenschaften des Harns auf- 
fallend übereinstimmten mit denen des Sulfonal- 
hams, femer sei die Beobachtung einer eigenthüm- 
lichen lividen Verfärbung der Fingernägel erwähnt 

Bresler (Freiburg i. Schi.). 

273. Bsaai snr raotion phyaiologiqae et 
thirapeatique du oblonüoae; par le Dr. Er- 
neste Cham bar d. (Revue de M6d. XIV. 4. 6» 
p. 306. 513. 1894.) 

Chloralose, zuerst von Heft er isolirt, entsteht 
bei Einwirkung von Chloral auf Glykose bei einer 
Temperatur von 100^ Sie ist für FrOsohe ein 
starkes Gift In der Wirkung lassen sich 4 Phasen 
unterscheiden : a) Lähmung des Grosshims, Ver- 
schwinden der willkürlichen Bewegungen, Periode 
der Betäubung, b) Lähmung des Athemcentrum, 
Periode der Asphyxie, c) Verschwinden der Re- 
flexe, Scheintod, d) Verlangsamung der Herz- 
thätigkeit bis zum Stillstand des Herzens, Ver- 
schwinden der elektrischen Erregbarkeit, Tod. 

C h. hat auch die Einwirkung von CUoralose 
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auf den Menschen an einer Anzahl von Patienten 
des „Asile d^partemental des ali6n6s du Cher'^ 
studirt. Er verabreichte 0.25 — 1.5 des Stoffes. 
*/4 — 7« ff bewirkte vorübergehende Müdigkeit oder 
kurzen Schlaf, 1 — iVaS» tiefen und langen Schlaf 
bis zu 13 Stunden. Die Zeit, welche zwischen 
Einnahme des Medikamentes und Eintritt des 
Schlafes verfloss, war sehr verschieden gross. Sie 
war länger bei Frauen, bei jungen Personen, nach 
Verabreichung in Oblaten, kürzer bei Männern, bei 
älteren Personen, bei Einverleibung in flüssiger 
Form, bei grosser Dosis. Der Schlaf stellte sich 
entweder allmählich oder plötzlich ohne besondere 
Vorboten ein. Zuweilen gingen gewisse sensible, 
motorische oder psychische Erscheinungen voraus 
(Muskelzuckungen, Schwindel, Sprachstörungen, 
Zittern). Der Schlaf war im Allgemeinen ruhig 
und unterschied sich in keiner Weise vom nor- 
malen Schlafe, ja er war oft tiefer als dieser. Es 
bestand fast vollständige Anästhesie und Analgesie. 
Die Pupillen waren weit und reaktionslos, die 
Eeflexe, abgesehen von einem Falle, erloschen. 
Bichet u.Hanriot beobachteten bei Thieren 
nach Verabreichung von Chloralose Analgesie ohne 
gleichzeitige Anästhesie. Im Allgemeinen bewirkte 
Chloralose beim Menschen allmählich abnehmende 
Verminderung der Respiration, der Pulszahl und 
der Temperatur. Das Erwachen war in der Begel 
nicht von unangenehmen Empfindungen begleitet 
Die Dauer des Schlafes wuchs mit der Grösse der 
verabreichten Dosis. Aufgeregte und deprimirte 
Kranke schliefen länger als ruhige. Auch trat bei 
ihnen der Schlaf schneller ein. Zuweilen machten 
sich während des Schlafes besondere Erschei* 
nungen, automatische Thätigkeiten, Somnambulis- 
mus, Tremor, epileptiforme und choreaähnliche 
Bewegungen bemerkbar. Chloralose vermag ein- 
zelne Funktionen des Nervensystems zu lähmen, 
während sie andere unberührt lässt oder erregt. 
Nach Maragliano ist der Stoff ein Reagens auf 
latente Neuropathien, welche in dem erzeugten 
hypnotischen Zustande deutlicher hervortreten. 
Ch. bringt auch hierzu eigene Beobachtungen. 
Abgesehen von der Bedeutung, welche das Mittel 
hierdurch für die Diagnostik gewinnt, verdient es 
vor Allem als Heilmittel Beachtung. Es wirkt 
hypnotisch bei Schlaflosigkeit in Folge von Qehim- 
krankheiten, Neuralgien, Cirkulationstörungen und 
Erkrankungen der Athmungsorgane. Bei Schlaf- 
losigkeit in Folge von Schmerzen, z. B. bei ent- 
zündlichen Zuständen, bei Alkoholismus ist es 
nicht zuverlässig. Brückner (Dresden). 

274. Inflnensa di alonni antipiretioi ed 
antisettioi Bulla eliminazlone degli eteri sol- 
forioi nelleorine; pel prof. Alberto Rovighi. 
(Arch. itaL di CHn. med. XXXH. 4. p.572. 1893.) 

Die Ausscheidung der gepaarten oder Aether- 
schwefelsäure durch den Harn erfährt nach 2- bis 
atägigem Einnehmen von 1.5— 2 g Antipyrin, 



Acetanilid, Phenacetin und salzsauren PhenooQll 
eine erhebliche Steigerung, während die miyerboi« 
dene Schwefelsäure um das Entsprechende vennii- 
dert ist Nach dem Aussetzen dieser Medikamente 
sinkt die Menge der Aetherschwefelsäuren sog» 
unter den normalen Werth, besonders stark nack 
Antifebrin und Phenocoll. 

Salicylsäure und ihr Natriumsalz vermehrea 
die gepaarte Schwefelsäure nur unerh^lich; das 
Chininbisulphat drückt die Aethersohwefelduie* 
ausscheidung rasch und deutlich herab. Der üro- 
bilingehalt des Harnes nimmt beim gesunden Men- 
schen nach Einnehmen von Antipyrin und Aoela- 
nilid etwas zu, im Harne fiebemder Personal 
nimmt er dagegen ab, offenbar, weil die Flebe^ 
hitze eine noch stärkere BlutkörperchenzerstSroag 
bewirkte als diese Antipyretica, die das Zustaode- 
kommen der Fiebertemperatur verhinderten. 

Unter den als Darmdesinficientien verwandt« 
Mitteln steigerten das Salol und das Naphthol die 
Menge der Aetherschwefelsäure , Naphthol wiid 
überdies schlecht vertragen und ruft Nausea und 
TJebelsein hervor. Wismuthsalicylat und der Ben- 
zo^säureäther des Naphthols werden besser ver- 
tragen und vermehren die Aetherschwefelslure 
nicht erheblich. Nach dem Aussetzen dieser Dui* 
antiseptica sind die Aetherschwefelsäuren im fin 
noch etwas vermindert. H. D r e s e r (Bons) 

275. Ueber die phydologlsohe Wirkm« 
des Para-Amidophenole und einiger Berinte 
deBselben; von 0. Hinsberg u. Q. Treupel 
(Arch. f. experim. Pathol. u. PharmakoL XIÖIL 
2 u. 3. p. 216. 1894.) 

Das Paramidophenol setzt zu 0.5 baimltof 
sehen die Fiebertemperatur herab, wirkt wiePhea- 
aoetin antineuralgisch und wahrscheinlich sohwadi 
narkotisch ; in grossen Gaben bewirkt es bei Thio* 
ren Methämoglobinbildung. Von den Derivatea 
des Paramidophenols wirken nur die antipyreiiMch 
oder narkotisch, die im Organismus in Paramido- 
phenol oder Acetamidophenol übergehen, wähie&d 
das Aethylacetamidophenol unwirksam ist, weil es 
grösstentheils unverändert den Organismus pu- 
sirt, ohne in eine der beiden genannten Verbin- 
dungen überzugehen. 

Ueber denEinfiuss der verschiedenartigen Sab- 
stitutionen im Acetamidophenol bemerken E o. T. 
Folgendes : „Das Maximum der antipyretischenimd 
antineuralgischen Wirksamkeit liegt bei der Sab« 
stitution des Wasserstoffs der HydroxylgwpP® 
durch Methyl; die geringste Giftigkeit hat die 
Aethylgruppe. Die antipyretischen Bigenschaßea 
nehmen mit steigender Grösse der subetituirendea 
Alkylgruppen an Stärke ab." Bei der SubslitatioB 
des Wasserstoffs der Imidgruppe durch Aethjl 
gehen die antipyretischen und narkotischen Eig«ß" 
Schäften verloren, Methämoglobinbildung ^^^ 
Blute nicht nachweisbar. Bei gleichzeitig» ^ 
Setzung des H der OH-Gruppe durch Aethyl hat» 
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die Substitution deslmidwasserstofifo durch Methyl 
das Maximum der narkotischen und antineural- 
giechen Wirkung; das Maximum der antipyre» 
tischen Wirkung liegt bei Methyl und Aethyl, die 
geringste Giftigkeit besitzt das Aethyl. Die nar- 
kotischen und wahrscheinlich auch die antineural« 
gischen Eigenschaften nehmen vom Aethyl an mit 
steigender OrOsse der Alkylgruppen an Stärke ab. 

H. Dreser (Bonn). 

276. Des glyc&rophosphates et de leor 
emplol therapeutique; parA. Bobin. (Nouv. 
Bemedes X. 9. p. 203. 1894.) 

Re mpfiehlt den glycerinphosphorsauren Kalk, 
am besten subcutan zu injiciren, gegen Zustände 
n^rrOser Depression; diese soll das Salz mindestens 
ebenso enex^soh beeinflussen wie die Brown- 
S e q u a r d 'sehe Testikelflüssigkeit, deren Wirkung 
B. auch nur auf ihren uncontrolirbaren Gehalt an 
glycerinphosphorsauren Salzen bezieht Die täg- 
lich injicirte Menge betrug 0.25 g. B. behauptet 
davon Besserung gesehen zu haben bei Neurasthe- 
nien aus verschiedenen Ursachen, bei Albuminurie, 
bei Fhoephaturie, erhebliche Körpergewichtzunahme 
bei Addison'scher Krankheit, bei Ischias und Tic 
dooloureux des Oesichtes. Bei Tabes waren die 
Beeultate ungewiss, nur die blitzartigen Schmerzen 
schienen danach etwas vermindert zu werden. 

H. Dreser (Bonn). 

277. Ueber den Binflnss des lohthyols auf 
den Stoffwechsel; von Dr. O.Helm er 8. (Arch. 
f. pathoL Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. CXXXV. 
1. p. 135. 1894.) 

H. stellte die Stoffwechselversuche an sich 
selbst an. Nachdem er sich in einer Yorperiode 
mit bestimmter, zureichender Nahrung in's Stick- 
stoffgleichgewicht gebracht und mehrere Tage 
hierin erbalten hatte, nahm er bei Festhaltung der 
gleichen Kost tftglich eine gewisse Menge Ichthyol- 
Ammonium in Wasser gelOst (eigentliche Versuchs- 
periode), zum Schlüsse wurde dieselbe Kost noch 
einige Tage (Nachperiode) ohne Ichthyol unter 
WeiterfQhrung der Stoffwechselnntersuchungen ein- 
gehalten. Bestimmt wurde der N- und S-Oehalt 
von Koth und Harn. Das Besultat von 3 Versuchs- 
reihen war, dass das Ichthyol in der erheblichen 
Oabe von tftglich 4.0 — 4.5 g den Eiweisszerfall 
nicht steigert ; soweit eine Wirkung nachweisbar 
war, wurde der Zerfall eingeschränkt, die Assimi- 
lation begünstigt Wie die Schwefelausscheidung 
im Harn ergab, cirkulirt reichlich ein Drittel des 
mit dem Ichthyol zugefQhrten Schwefels in den 
saften. 

Aus der langsamen und späten Ausscheidung 
des Schwefels, der im Ichthyol dem Organismus 
zugeführt war, mit dem Kothe, nachdem das Medi- 
kament bereits mehrere Tage ausgesetzt war, 
Bchliesst H., dass auch dieser im Koth ausgeschie- 
dene Antheil schon zum Theil vom Organismus 
^rst resorbirt war und cirkulirt hatte und erst 



nachträglich wieder durch die Darmdrüsen ausge- 
schieden worden war. H. D r e s e r (Bonn). 

278. Ueber Pellote. Ein Beitrag zur phar- 
makologischen Kenntniss der Oacteen; von Dr. A. 
H e f f t e r. (Arch. f. experim. Pathol. u. PharmakoL 
XXXIV, 1 u, 2. p. 65. 1894.) 

In Mexico benutzen die Eingeborenen „Pellote*', 
eine Cactusart, als Zusatz zu dem dort beliebten 
Maisbier, vermuthlich um die berauschende Wir- 
kung des Getränkes zu erhöhen. Auch gemessen 
sie in Scheiben geschnittene Pellote an hohen reli- 
giösen Festtagen zur Berauschung und brauchen 
sie, ähnlich wie die Südamerikaner das Oocablatt, 
zur Stärkung bei körperlichen Anstrengungen, um 
Hunger, Durst und Arbeit leichter zu ertragen. 
Schliesslich findet Pellote auch zu medicinischen 
Zwecken innerlich und äusserlich Verwendung. 

Nach eingezogenen Ermittelungen ist die als 
Pellote bezeichnete Cactusart Anhalonium Wil- 
liamsii und A. Lewinü H. hat diese Drogen und 
zwei weitere aus Mexico stammende verwandte, 
Anhabnium fissuratum undA. prismaticum, in der 
vorliegenden Arbeit eingehend besdirieben und auf 
ihre wirksamen Bestandtheile untersucht Aus 
Anhalonium fissuratum wurde eine krystallinische 
Base, Anhalin, gewonnen und mehrere Salze wur- 
den dargestellt. Die pharmakologische Wirkung 
war gering. Erst grössere Dosen (2 — 5og) er^ 
zeugten beim Frosche schwere Vergiftung. Aus 
A. prismaticum konnte bei der geringen Menge des 
verarbeiteten Materials ein wirksamer Bestandtheil 
nicht isolirt werden, doch ging aus den Versuchen 
hervor, dass auch diese Droge einen pharmakolo- 
gisch wirksamen Stoff, wahrscheinlich ein Alkaloid, 
enthält Anhalonium Williamsii lieferte in reich- 
licher Ausbeute ein Alkaloid Pellotin, das bei 
Fröschen und Kaninchen Steigerung der Beflex- 
erregbarkeit hervorruft und beim Menschen in 
Dosen von 0.06 — 0.06 g eine einschläfernde Wir- 
kung hatte und zugleich die Pulsfrequenz herab- 
setzte. Aus A. Lewinü konnten mehrere alkaloid- 
artige Substanzen gewonnen werden. Die sich 
durch ihr chemisches Verhalten und durch ihre 
pharmakologische Wirkung von einander unter- 
schieden. Weintraud (Berlin). 

379. Ueber den Binfloss des'Atropins auf 
die Athmtingsgrösse ; von Dr. Alfred Levi- 
son. (BerL klin. Wchnschr. XXXL 39. 1894.) 

Bei Morphiumvergiftung wird die Athmung 
schwach, droht zu erlöschen, bei Atropinvergiftung 
wird sie jagend, krampfhaft verstärkt Dass das 
Morphium bei der Atropinvergiftung günstig wirkt, 
ist nicht mehr zu bezweifeln. Dass auch das 
Atropin bei der Morphiumvergiftung hilft, wollen 
noch immer nicht Alle glauben. 

L. zieht aus seinen Versuchen folgende Schlüsse: 
1) Das Atropin hebt in massigen Gaben die unter 
dem Einfluss des Morphium daniederliegende Ath- 
mung; 2) diese Hebung geschieht durch eine 
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Seizung der Centralorgane im Gehirn ; 3) auch die 
Herzthätigkeit wird durch das Atropin aufgebessert ; 
4) „die erregende Wirkung selbst massiger Gaben 
Atropin kann leicht zur lähmenden werden, wenn 
diese direkt in die Blutbahn gekngen/^ 

Nach alledem hält L. das Atropin für ein vor- 
treffliches Gegengift des Morphium, aberYorsicht! 
nur die mittleren Gaben wirken günstig, man be- 
ginne auch bei kräftigen Erwachsenen nur mit der 
Maximalgabe des Arzneibuches und gehe, wenn 
nöthig, langsam in die Höhe. D i p p e. 

280. L'eohange gasenx respiratoire dana 
rempoisonnement par le phosphore; parle Dr. 
Dom. Lo Monaco. (Arch. itaL de Biol. XIX. 2. 
p. 300. 1893.) 

Zur Untersuchung des Gaswechsels an kleinen 
Thieren, diente ein von Luciani und Piutti 
construirter und angewandter Apparat, bei dem in 
der gesammten, vom Yersuchsthier ausgeathmeten 
Luft die Kohlensäure und das Wasser durch Wä- 
gung bestimmt werden, der yerbrauchte Sauerstoff 
durch Differenz. Als Yersuchsthiere dienten Mäuse, 
die in einer oonstanten Diät gehalten wurden. 
Nach mehreren Normalversuchen wurden sie durch 
Injektion einer LQsung von Phosphor in Oel 
(«» 0.00025 P) unter die Haut vergiftet Die 
Untersuchung des Gaswechsels ergab, dass in den 
ersten Tagen nach der Yergiftung der Sauerstoff- 
verbrauch und ebenso die Eohlensäureausscheidung 
innerhalb der normalen Grenzen blieben und erst 
am letzten und vorletzten Tage der Yergiftung be- 
trächtlich heruntergingen. Ebenso erfährt auch die 
Menge des ausgeathmeten Wassers unter dem Ein- 
flüsse der Phosphorvergiftung eine Yerminderung. 

H. Dreser (Bonn). 

281. Le iiijesioni ipodermiohe dl arsenito 
di sodio ad alte doai nella lenoemia e nella 
paeadoleueemia ; pel prof. G. Rummo. (Rif. 
med. X. 98. [H. 23.] 1894.) 

An Stelle der i^ou^fer'schen LOsung, deren 
subcutane Injektion auch ohne den Zusatz von 
Lavendelspiritus bereits schmerzhaft ist, empfiehlt 
R eine Iproc. L5sung von Natriumarsenit zu be- 
nutzen, deren Arsengehalt nur ungefähr halb so 
stark sein soll als der der Fowler^Bchen LOsung. 
Die von R auf einmal injicirten Mengen betrugen 
bis zu 0.03 arsenigsauren Natrons; begonnen wurde 
mit 0.0025, die Anzahl der Injektionen betrug 50; 
bei den ersten Zeichen von Intoleranz muss aus- 
gesetzt werden. 

Aus seinen klinischen Beobachtungen zieht R 
den Schlnss, dass g^ien Leukämie und Pseudo- 
leukämie das Arsenik vor allen anderen gegen diese 
schweren Krankheiten versuchten Mitteln den Vor- 
zug verdiene. Zur Erzielung deutlicher therapeu- 
tischer Effekte ist es nöthig, mit den Injektionen 
desNatriumarsenits so hoch zusteigen, dass gerade 
die ersten Symptome von Intoleranz sich zeigen. 

H. Dreser (Bonn). 



282. 1) On the fonnation of yolatlla eom- 
pouDda of anenio from araenloal wallpaiieta; 

by Charles Robert Sanger. (Prooed. of tbe 
Amer. Acad. of arts. and sc. XXIX. p. 112. 1894.) 

2) On ohronio anenioal poiBonins fron 
wall papen andfiibrioB; by Charles Robert 
S a n g e r. (Ibid. p. 1 48.) 

S.'s Versuche bilden eine Bestätigung der Be- 
obachtungen des Italieners Qosio, dass die Ver- 
flfichtigung des Arsens aus arsenhaltigen Tapeten 
in Gestalt einer flüchtigen organischen Arsen- 
Verbindung und nicht als Arsen Wasserstoff erfolge. 
Die Bildung des flüchtigen Produktes erfolgt nur 
unter dem Einflüsse der Lebensthätigkeit von 
Schimmelpilzen, und zwar sind, wie S.'s Yersiiebe 
mit reingezüchteten Culturen verschiedener Arten 
von Schimmelpilzen ergeben haben, nur folgende 
Arten im Stande, flüchtige Arsenverbindungen aus 
der arsenigen Säure zu erzeugen : Penicillinm Ue- 
vicaule, Mucor mucedo, Aspergillum glaucom und 
Aspergillum virens. Zum günstigen Gelingen des 
Versuches, d. h. zur Entwickelung der knoblaudi- 
artig riechenden flüchtigen Arsenverbindang ist 
ausser Feuchtigkeit und Sauerstoffzutritt ein nieht 
XU hoher Arsengehalt desNährsubstrates des wirk- 
samen Pilzes erforderlich ; für Muoor mnoedo z. A 
O.Ol— 0.05«/o, während 4— 50/o sein WachstfasB 
deutlich verzögern. Feste NährbMen sind besser 
als flüssige; Kohlehydrate, Stärkekleister gebea 
das beste Nährmaterial ab. Arsenige und Arsn- 
säure und deren Salze bilden die geeignetsten Arsen- 
verbindungen (im Gegensatz zu Arsensolfid). I^ 
flüchtige organische Arsenverbindung wiid von 
Silberlösung nur unvollständig absorbirt, waadbea- 
falls gegen die Beschaffenheit des Gases als Aiaea« 
Wasserstoff spricht 

In der 2. Mittheilung giebt S. zunäohst eine 
ausführliche Casuistik von anfangs öfters ver- 
kannten Arsenvergiftungen dureh Tapeten. Nicht 
unter allen Umständen muss unter diesen Bedin- 
gungen Yergiftung erfolgen, sondern nur wenn die 
Aufnahme des Arseniks entweder in Staubform oder 
durch Mitwirkung von den genannten Sdiimmel- 
pilzen in Dampfform erfolgt Obwohl immer nur 
sehr wenig Arsen in Dampfform als flüchtige Ver- 
bindung aus den Tapeten in die Zimmerluft gelangt, 
kann, da die Einathmung oontinuirlich geschieht, 
zumal wenn die Ausscheidung des Arsens ans dem 
Organismus nur langsam geschieht, genügende An- 
häufung des Arsens im Eürpw zustande konuneoy 
so dass Vergiftung eintritt Die im Harn zur Ans- 
Scheidung gelangende Arsenmenge betrog im hfldi- 
sten Falle auf den Liter berechnet, nur 0.068 mg. 

Die Symptome, über die von den einzelnen Fit 
geklagt wurden, waren sehr verschiedenartig, einige 
fehlten bei den einen vollkommen und waren durch 
andere ersetzt; so wurde geklagt über: Störungen der 
Verdauungsorgane (UebelseinX Diarrhöe und Sdilaf- 
losigkeit, Kopfschmerzen, entzündliche Bosong 
der Augenbindehaut und in der Kehle, Schnupfet^ 
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trockener Husten, allgemeine HQdigkeit und 
Schwache, Schwindel, Entzündung der Haut der 
Hand- und Fussfläche, die roth geschwollen war, 
Eikzem der Vulva und des Anus, femer Klingen in 
den Ohren, Taubsein der Hftnde. 

Nach dem Erkennen und Entfernen der Schild- 
lichkeit wurde behufs rascherer Arsenausscheidung 
Jodkalium verabreicht; die Krankheit verlor sich 
meist im Laufe eines Monats. 

Die Menge des Arsens, die durch Verflüchtigung 
in Folge von Schimmelpilzvegetation, noch ge^r- 
lich werden kann, schätzt S. noch unter 8 mg auf 
den Quadratmeter einer Tapete. 

H. Dreser (Bonn). 

283. The quantitatiYe determination of 
arsenio by the BerBeliuB-lCarah process; by 
Charles R. Sanger. (Proceed. of the Amer. 
Acad. of arts and sc. XXVI. p. 24. 1891.) 

um in nicht zu grossen Stücken von Tapeten 
den Arsengehalt zu bestimmen, verffthrt S. in der 
Weise, dass nachdem das Arsenik aus einer be- 
kannten Menge des Objektes vollständig in Lösung 
übergeführt ist, ein aliquoter Theil dieser Lösung 
zur Erzeugung des Arsenspiegels in den Marsh'- 
sehen Apparat gebracht und die Grösse und Aus- 
dehnung des erhaltenen Spiegels verglichen wird 
mit den Dimensionen einer Reihe von Control- 
fipiegek, die aus Arsenlösungen von bekanntem Ge- 
halt dargestellt waren. 

Das benatzte TapeteDStück hatte gewöhnlich eine 
Grosse von 100 qcm ; es wird in kleine Stücke zerschnitten, 
die in einer Porzellanschale mit 5 Theilen starker Schwefel- 
saure (apec. Gew. 1.8), die zuvor mit >/s ihres Volams 
starker Salpetersäure versetzt ist, Übergossen werden. 
Durch Verarbeiten mit einem Glasstab wird das Papier 
möglichst gieichmässig imbibirt und dann durch Erhitzen 
über einer kleinen Flamme völlig verkohlt, bis die Sal- 
petersäure völlig ausgetrieben ist, was für das Gelingen 
des Ifar^Vschen Versuchs unbedingt erforderlich ist. 
Die Kohle wird mit heissem Wasser sehr sorgflütig aus- 
gewaschen und diese Lösung dann zur Erzeugung des 
Arsenspiegels benutzt. 

Eine beigegebene Tafel zeigt Controlspiegel, welche 
Mengen von arseniger Stturo entsprechen, die zwischen 
0.006—0.100 mg liegen. H. D r e s e r (Bonn). 

284. ATTelenamento oronioo da piombo ; 
pel Dott B. Annino. (Arch. ital. di clin. Med. 
XXXn. p. 724. 1893.) 

A. erzeugte bei Thieren chronische Bleiver- 
giftung durch Zumischen von Bleiaoetat bis zu 
2.0 g täglich zur Nahrung; die Lebensdauer betrug 
dabei bis 6 Monate. Im Harn der Hunde wurden 
als Beweis fOr die ausgiebig stattgehabte Resorption 
sehr beträchtliche Mengen Blei wiedergefunden, 
Eiweiss wurde nicht einmal regelmftssig und dann 
auch nur in Spuren gefunden. Bei Kaninchen 
wurden die FOten in ihrer Entwickelung zurück- 
gehalten, die chemische Untersuchung ergab in 
ihnen reichlichen Bleigehalt; das Blei geht also 
aus der Placenta auf den FOtus über und schädigt 
ihn. Dies erklärt die Neigung zum Abortus bei 

)Ied. Jahrbb. Bd. 244. Hft. 2, 



schwangeren, an chronischem Satumismus leiden- 
den Frauen. Auffallend war femer die grosse 
Menge Blei, die sich in den Brustdrüsen fand. Die 
unverkennbar rasche Abmagerung der bleivergif- 
teten Thiere bezieht A. auf histologische Verände- 
rungen in dem Meissner'schen undAuerbach'schen 
nerv(^sen Darmplexus. Die BleilAhmungen seien 
nicht muskulären, sondern nervösen Ursprungs. 

Die vom Blei bewirkten Zellenzerstörungen durch- 
laufen das übliche Schema von trüber Schwellung, 
fettiger Entartung, Yacuolenbildung , granulöser 
Atrophie des Protoplasma und hyaliner Degenera- 
tion der Zellenkeme. Aus dem Mangel karyokine- 
tischer Figuren schliesst A., dass das Blei bei den 
Zellenkemen besonders die regeneratorisohe Thääg- 
keit lahm legte. Femer disponirt das Blei zu 
Hämorrhagien in den verschiedensten Organen, so 
auch im Gehirn. Die zahlreichen Pigmentschollen, 
die in der Milz und im Knochenmarke gefunden 
vmrden, sprechen für eine verminderte Widerstands- 
ffthigkeit der rothen Blutkörperchen unter dem 
Einflüsse der Bleivergiftung. Blei mft schwere 
Endoarteriitis, die bis zur Obliteration g^en kann, 
hervor; die Tunica muscularis und die Capillar- 
endothelien sind, wie eine beigegebene Illustra« 
tion zeigt, fettig entartet Auch nach Unter- 
brechung der Bleizufuhr überdauern diese die 
Bleiwirkungen noch geraume Zeit 

H. Dreser (Bonn). 

285. üeber Argyrismus; von W.Fraschetti. 
(Moleschott's Unters, z. Naturlehre XY. 2. p. 143. 
1894.) 

Seine Experimente über Argyrie fasst F. in 
folgenden Sätzen zusammen : 1) Alle Silberverbin- 
dungen führen zu Argyrie ; äusserlich angewendet 
zu lokaler Argyrie. 2) Das Silber wird vor Allem 
im Magen geÄUt, dann in dem Darme, es wird 
dabei das Metall aus dem Salze reducirt 3) Das 
Silber dringt auf dem W^e der Lymphbahnen in 
die Körpergewebe ein. 4) Das Silber wird weder 
mit dem Ham, noch mit dem Stuhl ausgeschieden, 
sondem ganz in den Geweben aufgespeichert 
5) Kein Körpergebilde bleibt von der Verfärbung 
verschont, noch von den Niederschlägen, die sich 
in den Qewebemaschen, in den Lymphkounen und 
um die Blutgefässe hemm einnisten. 6) Die Ver- 
färbung ergreift aber nicht die EpitheUen und 
nicht die Oewebezellen mit Ausnahme derKupffer'- 
schen Zellen in der Leber. 7) Ausser der Ver- 
färbung übt die Argyrie keinerlei schädlichen 
Einfluss auf den Körper aus. 8) Der Grad der 
Silberablagemng steht in geradem Verhältnisse 
zur Dauer der Silberaufnahme und zur Menge des 
aufgenommenen Silbers. Die Ablagerung beginnt 
schon mit dem ersten Tage der Aufnahme. 9) Die 
Verfärbung der Haut imd der inneren Körpertheile 
ist auf Abhigerung von Kömchen metallischen 
Silbers, wahrscheinlich auch eines Silberoxyds, 
zurückzuführen. H. D r e s e r (Bonn). 
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286. Ueber Morbus Basedowii. ( Vgl. Jahrbb. 
CCXLm. p. 139.) 

0. Brandenburg (DieBasedow'scheErank- 
heit Leipzig 1894. B. Eonegen. El. 8. 136 S. 
3 Mk. 60 Pf.) hat sich um die Alvarenga-Preia- 
aufgabe beworben. Da die PrQfungsoommiBaion 
seine Arbeit nicht krOnte, hat er sie für sich er- 
scheinen lassen. Auch B.'s Darstellung gründet 
sich in der Hauptsache auf Literaturstudien (von 
denen ein ausführliches LiteraturverzeichnissEunde 
giebt). Da der Yf. Augenarzt ist, wendet man 
sich zunfiohst zur Besprechung der Augensymptome. 
Diese ist in der Tl\at ziemlich ausführlich. Wir 
finden da die Behauptung, dass es sich bei der 
„Erschwerung der Conye]^;enz^' um asthenopische 
Zustände handle. Man kOnne diese aber von den 
reinen Paresen der Convergenz, soweit diese für 
sich allein bestehen, nicht unterscheiden. Femer 
meint Vf., Stellwag's Zeichen und das Oraefe's 
seien bald zusammen vorhanden, bald sei nur eines 
da. Es sei deshalb nicht möglich, in diesem eine 
Folge jenes zu sehen. Dagegen ist zu erwähnen, 
dass nicht nur die Seltenheit des Lidschlages, son- 
dern auch die Erweiterung der Lidspalte als Stell- 
wag's Zeichen betrachtet wird. Beide Yerände* 
rungen und das Zurückbleiben des Lides beim 
Stellen des Blickes hat Bef. von der Tendenz zur 
Erweiterung der Lidspalte abgeleitet; diese scheint 
ihm das Wesentliche zu sein, aber natürlich ist es 
möglich, dass je nach. den individuellen Verhält- 
nissen bald diese, bald jene Folge der erwähnten 
Tendenz deutlicher zu beobachten ist. 

Die theoretischen Erörterungen B.'s gehen da- 
hinaus, dass „der Sitz" des Leidens in das verlän- 
gerte Mark zu verlegen sei und dass „Lähmung des 
Herzvaguskemes und eines Theiles des Oefäss- 
centrum im verlängerten Marke" anzunehmen sei. 
„Möglicherweise beruht diese Lähmung auf der 
Anwesenheit einer toxischen Substanz im Blute, 
für welche eine primäre Erkrankung der Schild- 
drüse anzuschuldigen ist" B. schliesst sich also 
in der Hauptsache der Schilddrüsentheorie an und 
es ist wohl möglich, dass ihm das bei den Preis- 
richtern geschadet hat 

A. Eulenburg (Basedow'sche Erankheit und 
Schilddrüse. Deutsche med. Wchnsohr. XX. 40. 
1894) nimmt nun auch die „Schilddrüsentheorie" 
an. Er sagt : „Bei der Basedow'schen Erankheit 
ist eine progressiv gesteigerte Sekretionsthätigkeit, 
möglicherweise verbunden mit einer noch un- 
bekannten qualitativen Veränderung (erhöhten 
Toxidtät), des von ihr gelieferten Sekretes anzu- 
nehmen, wodurch das letztere in specifischer Weise 
pathogen wirkt'^ Man müsse nach H ü r t h 1 e an- 
nehmen, dass die Irankhafte Thätigkeit der Drüse 
nicht von Nervenreizen abhänge, sondern von einer 
Veränderung der Blutzusammensetzung. Thatsäch- 



lich sei bei Morbus Basedowü der BlutznfliiaBge» 
steigert und weise die Anämie auf eine ktankhafte 
Beschaffenheit des Blutes hin. Die Behandlng 
müsse die Besserung des Blutes durdi ErftftigiDg 
des ganzen Eörpers anstreben. Sei sie eriol^ 
so möge man versuchen, durch Verkleinerung der 
Drüse zum Ziele zu kommen. 

Peyrou und J. Noir (Le dennogn^iisne 
61ectrique dans le gottre exophthalmique. Ph)- 
gr^s m6d. 2. S. XX. 37. 1894) sahen bei 2 Kr. mit 
Morbus Basedowü durch den elektrischen Foniea 
eine Art von Urticaria entstehen. 

Die eine Er. war ein 2^ähr. Mfidchen aas wnm 
Familie und litt seit 2 Jahren an Morbus Basedowü. Der 
Funke der Induktionsmaschine bewirkte, dass die ge- 
troffene Hautstelle weiss und von einem rothen, eioige 
Centimeter breiten Rande umgeben wurde. Mechamsche 
Beize bewirkten keine Urticaria. Bei galTanischer Be- 
handlung nahmen die Symptome des Moibua Basedoiii 
ab und mit üinen die eigenthümliche Reizbarkeit der 
Haut 



Ch. Solary (Du traitement chirurgical 
gottre exophthalmique. These de Paris 1894) 
schildert nach einer Uebersicht über die med!- 
cinische Behandlung des Morbus Basedowü a» 
fOhrlich die Geschichte der Eropfoperatioiieii ta 
Morbus Basedowü. Er bespricht sodann die Be- 
deutung der verschiedenen Methoden. Die fii- 
spritzungen in das Drüsengewebe, die UntertMB- 
dung der Arterlen, die Thyreoexopexie Poncet's 
verwirft er. Am meisten ist die Ausschflln^der 
Knoten zu empfehlen. Ist zu dieser keine 0^ 
legenheit, so bleibt nur die Resektion. Wenigstens 
Reste der Drüse oder die Kapsel muss man »t- 
rückzulassen suchen. 

Die wichtigsten Schlusssätze sind folgendeL 
Ein chirurgischer Eingriff ist angezeigt, wenn die 
Symptome des Morbus Basedowü zu einem ahen 
Kröpfe hinzugetreten sind. Er ist bei Mortns 
Basedowü angezeigt, wenn die medicinisehe Be- 
handlung erfolglos gewesen ist und bedenkliche 
Zuf&Ue auftreten. 

S. giebt 54 Krankengeschichten im Aostnge 
wieder. Dazu kommen noch verschiedene RH^ 
über die nur kurze Notizen vorUegen. Im Oanxen 
zfthlt S. 69 Beobachtungen; 84<»/o der Kraul« 
soUen gebessert, bez. geheilt worden, nur 6 solkn 
durch die Operation gestorben sein. 

Neu ist eine Beobachtung P 6 an 's. 

Eine 26jShr. Frau hatte seit 4 Jabien eine Stnuni, 
seit 2 Jahren andere Zeichen des Morbus Basedowü. Ss 
war sehr erregt, reizbar, es bestanden Tachykardie (120)« 
Exophthabnos, Zittern, Schlaflosigkeit, HitzegefoH J« 
Zeit zn Zeit Athemnotb. Die Kr. verhrngte diiogon 
Hülfe. Am 16. Dec. 1893 wnide die .Thmideotonie 
sons-capsulaire*^ gemacht In den nfichsten Tagen Wohl- 
befinden; der Pols sank auf 90. Nach 8 Tueo wir die 
Wunde verheilt Der Exophthalmus und die übn^ 
Symptome gingen stetig zurück. Die Kr. konnte w 
einiger Zeit als nahezu geheiU angesehen werden. 
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Thompson (Traitement di^tötique de la ma- 
ladie de Grawes. Bevue des sc. m6d« Avril 14. 
1894. Bef. von Busohanim Centr.-BL f. Ner ven- 
hkde. XYL p. 431. 1894) hat in einem Falle von 
Morbus Basedowii durch Milchdiät beträchtliche 
Besserung erreicht, die aufhörte, sobald wieder 
Fleischkost eingefOhrt wurde. Er schliesse daraus, 
dass Darmstörungen, bez. im Darme entstandene 
Gifte Ursache des Morbus Basedowii sein können. 
S. A. R Newman (The etiology of exoph- 
thalnxicgoitre: aneurosis; with a note on treatment. 
Lancet 11. 6 ; Aug. 1 1. 1894) ist der Meinung, der 
Morbus Basedowii sei eine „Neurose des Oehirns*^ 
Danach müsse sich die Behandlung einrichten. 
Kräftigung und BeruhigUDg des Nervensystems 
sei die Hauptsache. Der verstorbene Sir Oge. 
Pa^et habe die ammoniated tincture of valerian 
nützlich gefunden. M 5 b i u s. 

287. UebarTonoiiiedeneFormen der Angen- 
mosketetönuigeii. (Vgl Jahrbb. CCXLII. p. 240.) 

A. H o c h e (Ueber progressive Ophthalmoplegie. 
Berl. klin. Wchnschr. XXXL 35. 1894) berichtet 
über einen Fall, in dem eine Ophthalmoplegia ex- 
terior duplex nicht fortschritt, sondern wieder ver- 
schwand. 

Eine 49jähr. Wäscherin, die weder Syphilis, noch 
andere Infektionskrankheitea gehabt, noch getrunken 
hatte, bekam im Herbste 1801 Parästhesien in den Augen, 
dann traten Ptosis and SchwerbewegUchkeit der Aug- 
ipM ein. 

Im August 1892 bestand ausser der Ptosis, die rechts 
Tollstindig war, vollständige UnbewegUchkeit beider 
Bolbi ; nur der rechte konnte ein wenig nach aussen ge- 
dreht werden. Die Papillen waren beweglich, überhaupt 
fehlten anderweite Erankheitzeichen gänzlich. 

Unter der Behandlung mit Jodkaham and Oalvani- 
siroDg trat nach einigen Wochen Besserung ein. Allmäh- 
lich verschwand die Lähmung. Im Februar 1893 war 
nur noch eine Schwäche der Bewegung nach aussen 
rechts zu bemerken. Im März 1894 war AUes in Ordnung. 

Vf. verhehlt sich nicht, dass möglicher Weise 
die Lähmung wiederkehren kann. Eine bestimmte 
Diagnose ist nicht mOglich. Man muss eine leichte 
Schädigung der Eemregion annehmen. 

Im Arch. f. Augenhkde. (XXIX. 1 . p. 1 87) wird 
erwähnt : u n n , D., Congenital ophthalmoplegia 
externa in two brothers. (Transact Ophth. Soc. of 
the Unit. Kingd. XIIL p. 150.) Ein Beferat fehlt 

J. Eliasberg (Beitrat zur Ophthalmoplegie im 
frühen Xindesalter. Gentr.-Bl. f. Augenhkde. XYIU. 5.6. 
1894) berichtet von einem 11 monatigen Mädchen, bei dem 
beiderseits Ptosis, rechts auch Lähmtmg der äusseren 
Oculomotoriosmuskeln des Augapfels bestand. Das Kind 
war bis zum 6. Monate gesund gewesen. Dann war das 
rechte Auge nach aussen abgewichen. Etwa 2 Monate 
später war nach einem Swöchigen fieberhaften Unwohl- 
eem die Ptosis aufgetreten. 

Bei der 2. Untersuchung nach 6 Monaten war der 
Zustand unverändert 

Samuel Wolfe (Polio-encephalitis superior 

acuta. Joum. of nerv, and ment Dis. XXL 4. 

p. 229. 1894) erzählt von einem d9jähr. Manne, 

der weder Syphilis gehabt, noch getrunken hatte, 

während einer Influenzaepidemie mit Schwindel- 



anfiOlen erkrankte, nach einigen Monaten vorQber- 
gehend Fieber und dann schwere nervöse Erschei- 
nungen bekam. W. fand massige Ptosis, voll- 
ständige Lähmung aller äusseren und inneren 
Augenmuskeln, doppelseitige Facialislähmung, Oe- 
schmacksstörung, Parästhesien, Anästhesie, Ataxie, 
Parese der Glieder, Fehlen des Eniephänomens. 
Der Augenhintergrund war normal. Nach kurzer 
Zeit trat Besserung ein und die Symptome schwan* 
den allmählich. 

Yf. verbreitet sich über die Erkrankung der 
Kerne. Offenbar aber hat ea sich um eine infek- 
tiöse Neuritis gehandelt 

Die Verhandlung über W.'s Vortrag (eod. 1. 
p. 269) ergab nicht viel Gh. A. Oliver theilte 
2 ziemlich unklare Beobachtungen mit und be- 
richtete über ein Sjähr. Kind mit Ophthalmoplegia 
ext und Facialislähmung [d. h. infantQem Eem- 
schwunde]. 

F. Lagrange (De la paralysie du nerf moteur 
oculaire externe oons6cutive ä la fracture du rocher. 
Arch. Clin, de Bordeaux m. 5. p. 201. 1894) be- 
tont, dass die Ursache der Häufigkeit der Abducens- 
lähmung bei Schädelverletzungen die nahen Be- 
ziehungen des Abducens zur Spitze des Felsenbeins 
seien. Er weist besonders auf eine Beobachtung 
Genouville's hin, bei der ein Stück des Felsen- 
beins abgebrochen war und den Nerven zerrissen 
hatte. L.'s eigene Beobachtung ist folgende. 

Ein 39jähr.Mann war von einem umfallenden Wagen 

g)gen eine Wand gepresst worden. Nach Aufhören der 
ewusstlosigkeit hatte er über Schmerzen in der Unken 
Schläfengegend geklagt, aus dem linken Ohre war Blat 
geflossen, das in den nächsten Tagen durch seröse Flüssig- 
keit ersetzt wurde. Die linkseitige Abdnoenslähmung 
war sofort nach der Verletzung feststellt worden. Nach 
2 Mon. fand L. ausser der Augenmuskellähmung vor dem 
linken Tragus eine £nochennarbe. 

L. theilt eine Reihe der seinigen ähnlicher Be- 
obachtungen mit Die Diagnose sei sicher, wenn 
Abducenslähmung allein besteht und ausserdem 
Zeichen einer Felsenbein Verletzung vorhanden sind. 

Ch. Zimmermann (Ann. of ophthalm. and otology 
Xm. 2 ; April 1894. Traumatio paresis of left inferior 
Bectos oombined with traumatio insuffioiency of left ex- 
temal Bectus) beschreibt einen 36jähr. Mann, der, nach- 
dem er einen Schlag auf das linke Auge erhalten hatte, 
über Doppeltsehen, besonders in der unteren Hälfte des 
Gesichtfeldes klagte. Ein deutliches Zurückbleiben des lin- 
ken Augapfels war nicht nachzuweisen. Die Doppelbilder, 
die nur unterhalb der Horizontalen vorhanden waren, 
standen über einander und waren nicht gekreuzt, d. h. 
das falsche Bild stand näher, tiefer und weiter nach links. 
Z. niüim an, dass neben der Lähmung desRectus inferior 
noch eine Schwäche des Bectos extemus vorhanden sei, 
bez. ein Ueberwiegen des Internus und in der That ergab 
die Prismenuntersuchung, dass der linke Extemus ge- 
schwächt war. 

Es trat rasoh Bessemnff ein, als die Blutergüsse 
unter der Bindehaut sich zertneilten. 

0. Outmann stellte der Berliner med. Oe- 
Seilschaft am 13. Juni 1894 einen Er. mit durch 
eine Operation gebesserter traumatischer Oph- 
thalmoplegie vor (Deutsche med. Wchnschr. XX. 21, 
1894). 
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Ein 36jähr. Drechsler war von der Treppe herab nnd 
auf den Kopf gefallen. Basisbrach, linkseitige Oculo- 
motoriuslähmung. Nach 7 Wochen Ptosis - Operation 
nach Panas. Zwei Wochen später Yornähung des In- 
ternus nach Tenotomie des Externus. Der Kr. konnte 
einlachsehend entlassen werden. 

Nach i/s Jahre kam er wieder mit sekundärem Stra- 
bismus convergens. Tenotomie des vorgelagerten Inter- 
nus. Allmähliche Abnahme der Diplopie. Adduktion 
und Abduktion des Auges ^langen leidlich, Hebung 
nicht, Sphinoter iridis und ciliaris waren noch ganz ge- 
lähmt. Die Ptosis war fast ganz beseitigt 

G. hat seine Beobachtung sp&ter auch in der 
Berl. klin. Wchnschr. (XXXI. 41) veröffentUcht 

A. Eulenburg (Ein Fall von isolirter trau- 
matischer Basallähmung des Nervus abducens. 
Neurol. Centr.-Bl. Xm. 16. 1894) beobachtete 
nach einem Messerstich in die rechte Schl&fe eine 
auf den M. externus beschränkte Lähmung. Nach 
der Lage der Narbe hatte das Messer den Nerven 
im Sinus cavernosus getroffen. 

Unmittelbar nach der Verletzung bestand bei dem 
32jähr. Knechte Bewusstlosigkeii Nach einigen Wochen 
fand man Extemuslähmung , starke Kopfschmerzen, 
Schwindel, taumelnden Gang, Erbrechen, Pulsverlan^- 
samung, Gedächtnissschwäcne , leichte Benommenheit. 
Als E. den Kr. 10 Monate nach der Verwundung sah, be- 
stand ausser der vollständigen Extemuslähmung geringe 
Ptosis auf der gleichen Seite. Die 1.25 cm lange Narbe 
lag an der Kreuzungstelle zweier durch die Verlängerung 
des oberen Augenhöhlenrandes und des aufsteigenden 
Unterkieferastes gebildeten Linien. 3 Wochen später 
war die Ptosis verschwunden, der Augapfel konnte ein 
wenig über die Mittellinie hinaus nach rechts geführt 
werden. 

K glaubt, dass sein Fall ausserordentlich selten 
sei, wenn nicht einzig dastehe. 

Sabraz^s (Existe-t-il un nystagmus hyBt6- 
rique. Semaine m6d. XIV. 54. 1894) beschreibt 
eine Art von Nystagmus bei einer Hysterischen. 

Ein 17jähr. Mädchen hatte fortwährende Schüttel- 
krämpfe des rechten Arms und anfallweise auftretende, 
rasche seitliche Zuckungen der Augäpfel. Diese Nystag- 
mus-Zuckungen kamen bald in der Ruhe, bald beim 
Fixiren, bald beim Beleuchten des Auges. Sie hörten 
bei Verschluss des Auges sofort auf. Das Mädchen war 
im Uebrigen ganz gesund. Die Symptome waren nach 
einem Streite aufgetreten. Vor 1 Jahre nach einem 
Typhus hatte das Schütteln der Hand schon 14 Tage 
lang bestanden. Wiederholt waren früher hysterische 
Symptome aufgetreten. 

l)urch hypnotische Suggestion wurden sowohl die 
Krämpfe des Arms, als das Zittern der Augen vollständig 
und dauernd beseitigt. 

M. Bernhardt (Beitrag zur Lehre von den 

eigenthümlichen Mitbewegungen des paretischen 

oberen Lides bei einseitiger angeborener Lid- 

senkung. Neurol. Centr.-Bl. XIII. 9. 1894) theilt 

eine neue Beobachtung der im Titel beschriebenen 

Art mit. 

Ein ISjähr. Jüngling, dessen Eltern und Geschwister 
keinerlei Lähmung hatten, hatte seit der Geburt rechts 
Ptosis. Er konnte willkürlich das rechte obere lad gar 
nicht heben, auch bewegte es sich nicht, wenn das linke 
Auge geschlossen wurde, wenn der Kr. die Zähne auf- 
einanderbiss , beim gewöhnlichen Sprechen, beim Ver- 
schieben des Unterkiefers nach rechts. Dagegen öShete 
sich das rechte Auge beim Oefhen des Mundes, beim 
Kauen, beim Verschieben des Unterkiefers nach links. 
Der rechte Augapfel stand etwas tiefer als der linke und 



blieb bei Bewegungen nach oben und nach innen zmöcL 
Anderweite Störungen bestanden nicht (abgeeehen toi 
Asthma). 

B. bespricht ausführlich auf Grund der liis- 
herigen Beobachtungen (etwa 24) dieBedingnngea 
der merkwürdigen Erscheinung. Er betont, digs 
sie fast immer mit angeborener Ptosis zuflamiDea 
vorkomme , dass in einzelnen Fällen PtosiB und 
Mitbewegung mit den Jahren abnahmen, dass ein- 
mal die Ptosis erst später hinzutrat, dass die 
Hebung des Lides hauptsächlich an die Th&tigkeit 
der Pterygoidei der gleichen Seite geknfipft tu 
sein scheine, dass manchmal auch Fadalismiiskeln 
(derOrbicularis der anderen Seite, bez.derBivent«r) 
in Betracht kommen, dass eine ausreichende & 
klftrung vorläufig noch nicht gegeben werden könne. 

M. Rothmann (Der diagnostische Werth der 
hemiopischen Pupillarreaktion. Deutsche med. 
Wchnschr. XX. 15. 1894) polemisirt g^gen Hed- 
daeus, der die hemiopische Pupillarreaktion be- 
zweifelt (Jahrbb. CGXL. p. 33) und theüt eine Be- 
obachtung von hemiopischer Pupillarreaktion mit 

Eine 59jähr.Frau zeigte 14 Tage nach einem Insolte, 
der linkseitige Hemiplegie, Hemianopsie und DeTiatioD 
co^juguee nach rechte hinterlassen hatte, rechts, typische 
hemiopische Pupillarreaktion*^, d. h. bei BeleuchtoBg der 
rechten Netzhauthälfte Starre, bei Beleuchtong der Mn 
rasche Eleaktion. Nach einigen weiteren Tagen war wk 
an dem linken Auge die hemiopische Pupillaireakti» 
ungemein deutlich. Mit der Besserung der Motilitii 
verschwand die hemiopische Pupillarreaktion allmilüich. 

Im Weiteren stellt Yf. eine Anzahl von SSba 
über den Werth der hemiopischen PupUlarraUoD 
auf, die allerdings, ihre Existenz vorausgeset4 ^ 
von selbst aus ihr ergeben. 

E. Destr6e (De la dilatation in^gile dea 
pupilles dans la tuberculose des poumonaetdes 
ganglions bronchiques. Joum. de M6d. de Bnixella 
LII. 16. 1894) macht darauf aufmerksam, dass bei 
Schwindsüchtigen die eine Pupille oft auffollead 
weit oder eng ist. Bei 21 Sektionen fand er jedee- 
mal auf der Seite der Pupillenerweiterang starke 
Schwellung der Bronchialdrüsen. Offenbar werdea 
die sympathischen Pupillenfasem durch den Druck 
der tuberkulösen Drüsen gereizt Auch bei b^ 
nender Phthise findet man die einseitige PopiUflft- 
erweiterung und diese kann unter Umstibidea 
wichtig sein. [Seeligmüller hat schon Mber 
auf den von D. erwähnten Zusammenhang der 
Dinge hingewiesen. Eef.] U öbins. 



288. DestrophonivrosesdeseztremitMoa 
aorotrophoneyroses. Trophonivrose neofo- 
Bique oa gangrene n^Yropathiqne; par leDr. 
Lancereaux. (Semaine m6d. XIY. 33.1 894.) 

1) Ein 65iähr. Korbmacher litt seit 30 Jahren in «- 
fallsweise auftretendem heftigem Brennen im reohten 
Beine, das zwar nur alle 3 — 4 Jahre sich einsteilte, diBn 
aber mehrere Monate lang anhielt 1886 endete ei& 
solcher Anfall nach 5 "Wochen mit einer völligen Nebos« 
der beiden letzten rechten Zehen, die schmtfzios ampn* 
tirt werden konnten. Bald darauf entstand an der Anssea- 
fläche des reohten Fusses eine grosse Blase, die «^^ 
und eine Narbe hinterliees. 1^9 erneute heftigste 
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Schmenen im rediien Fasse, totale Nekrose der zweiten 
Zehe; auf Wnnsch des Pat wurde der Foss amputirt 
Nach der Operation trat das schmerzhafte Brennen im 
rechten Obmohenkel anf, auch fühlte Pai es immer 
noch in den ampatirten Zehen weiter. Der Amputation- 
stumpf hlieb auf Druck sehr empfindlich. Auffallend 
war, dass die Pulsation der linken Art poplitaea in der 
Kniekehle nicht gefühlt werden konnte, die der Artfemo- 
ralis dagegen ganz normal war. 

2) Ein 4Qjtthr. Mexikaner litt seit ca. 1 Jahre an dem 
Gefahl der Yertaubun^ und des Brennens in beiden 
Füssen, beginnend am hnken, dann auf den rechten Fuss 
und den rechten Unterschenkel übergehend. Dabei be- 
stand an diesen Stellen fast absoluter Verlust des Schmerz-, 
Berührungs- und Temperafcurgefühls. Auf der rechten 
grossen Zehe Yorübergehende Blasenbildung, an den lin- 
ken Zehen Nägelveräderungen und Nekrose der Haut 
Die beiden grossen Zehen wuiden schliesslich total nekro- 
tisch^ die Schmerzen nahmen so enorm zu, dass Pat die 
Amputation verlangte. Da weder die Poplitaea, noch die 
Femoralis pukirend gefohlt werden konnten, so wurde 
die Diagnose auf eine Arteriitis obliterans der Art. iliaca 
externa gestellt, andererseits aber auch die Möglichkeit 
einer neuropathischen Gangrän zugelassen. 

Ausseitiem erwähnt L. noch 2 andere, den ersten 
beiden yöllig analoge Beobachtungen bei einer 4^ähr. 
FraTi und einem 6Qjiüir. Manne. 

Von den ausfOhrlichen Auseinandersetzungen, 
die L. von der neuropathischen Gangrän giebt, sei 
nur Folgendes hervorgehoben : L. steht auf dem 
Standpunkte, dass es sich in seinen F&llen um eine 
Erkrankung des Nervensystems handelt, nicht um 
eine Gefitoserkrankung. Die Erkrankung kann ent- 
stehen durch die verschiedensten Schädlichkeiten, 
die das Nervensystem trelTen : Traumen, toxische 
Anflfisse, Infektionskrankheiten, bacilläre Erkran- 
kungen, vor Allem die Lepra, Constitutionskrank- 
heiten (Oicht, Rheumatismus, Diabetes), ausserdem 
kann die Pubertät, sowohl als die Menstruation von 
Einfluss sein. Von der durch Oefftsserkrankung 
entstehenden Gangrän unterscheidet sich die ner- 
vOse Gangrän vor Allem durch die Schmerzanfälle, 
die bei der Gefässgangrän stets fehlen, und durch 
die Art der Nekrose ; die nervöse Gangrän befällt 
nur einige Theile der Extremitäten, die Gefäss- 
gangrän meistens einen ganzen Fuss oder eine 
ganze Hand und die Nekrose erfolgt erst nach einer 
yoraufgegangenen Eiterung. Die Prognose der 
nervQeen Gangrän ist schlecht, das Leiden kann 
zum Tode fQhren ; die Amputation hilft meistens 
nur wenig, da das Leiden seinen Sitz nicht in den 
erkrankten Theilen der Peripherie hat. Zur Be- 
handlung empfiehlt L. neben den nicht zu um- 
gehenden Narkotica das Jodkalium und das Brom- 
ammonium, leichte hydrotherapeutische Maass- 
nahmen, constante Ströme. Die gangränOsen Herde 
selber müssen antiseptisch behandelt werden. 

Windscheid (Leipzig). 

289. üeber Alkoholnenroaen; von Dr. Hans 
Herz. (Deutsches Arch. f. klin. Med. LHI. 3 u. 
4. p. 235. 1894.) 

H. geht zunächst darauf ein, dass der Alkohol 
bei den Einen früher, bei den Anderen später Er- 
krankungen der peripherischen Nerven, aber auch 
der Centralorgane, namentlich des Rückenmarkes, 



sowie drittens rein funktionelle Störungen hervor- 
rufen kann, und dass üebergänge von der „Alkohol- 
Neurasthenie" zu den anatomischen Alkoholerkran- 
kungen vorkommen, und spricht dann die wich- 
tigsten Erscheinungen der Alkoholneurosen unter 
Einfügung von Krankengeschichten durch. 

Man kann Reizerscheinungen und Ausfall- 
erscheinungen trennen. Zu den Ersteren gehören 
der Tremor, die gesteigerte Erregbarkeit der Mus- 
kulatur, die durchaus nicht seltenen Krämpfe 
(Wadenkrämpfe u. AehnL), die zuweilen zahlreiche 
Muskelgruppen be£allen und mit Fiebersteigerungen 
einhergehen können ; die Steigerung der Sehnen- 
reflexe, Parästhesien , Schmerzen, übermässige 
Druckempfindlichkeit der Muskulatur, der Nerven, 
zuweilen auch der Knochen. Zu den Ausfall- 
erscheinungen gehören vor Allem Schwäche und 
Lähmungen der Muskeln, meist schlaffe Lähmungen, 
zuweilen mit auffallend frühzeitiger Herabsetzung 
der faradischen Erregbarkeit für Nerv und Muskel 
ohne Aenderung der galvanischen Erregbarkeit, 
meist an den Unterschenkeln, seltener an den Unter- 
armen, aber auch am Deltoideus oder den Beugern 
des Oberschenkels beginnend ; femer Abnahme und 
Schwund der Sehnenreflexe, Sensibilitätstörungen. 
Vielleicht entsteht auch die Ataxie der Säufer durch 
einen Ausfall von Leitungsfasem für unbewusste 
Empfindungen. 

Besondere Gruppen bilden vasomotorische, 
sekretorische, trophische Störungen und die noch 
wenig bekannten Erkrankungen der Himnerven 
(Opticus, Acusticus). 

Alle diese Erscheinungen gruppiren sich oft zu 
gewissen Typen : alkoholische Paraplegie, Pseudo- 
tabes, alkoholische Neurasthenie, aber oft genug 
kommen auch Mischformen und Abweichungen vor, 
bei denen man sich zunächst mit Feststellung der 
Aetiologie begnügen muss, ohne gar zu peinlich 
der anatomischen Lokalisation nachzuforschen. 

Dippe. 

290. Alooholio paralyais with fktal henaat- 

emesia; by J. M. Shop per el. (Univers. med. 

Mag. IV. 7. p. 466. April 1894.) 

Ein junger Mann von 25 Jahren, Potator, der einige 
Monate vorher im Anschloss an Scarlatina einen längere 
Zeit dauernden Anfall vonlÄhinung durchgemacht hatte, 
erkrankte unter neuiitischen Symptomen. Im Verlaufe 
der unter Lfthmungs- und Reizsymptomen verlaufenden 
Erkrankung stellte sich ein fieberhaftes, ausgedehntes 
Exanthem ein (Scarlatina?). Unter heftigem Blut- 
erbrechen starb der Kranke. Sektion wurde nicht ge- 
macht Der Fall kann wohl kaum mit Sicherheit als 
reine Alkoholl&hmung angesehen werden. 

Für er (Marbaoh). 

291. Contribntion s la polyn^vrite puer- 
perale ; par L a n t z. (Revue neurol. IL 1 6. p. 486. 
1894.) 

L. stellte der neurologischen Qesellschaft in 
Moskau, deren Sitzungsbericht wir in der Revue 
neurol. finden, am 18. Februar 1894 eine Er. vor, 
die nach seiner Ansicht an Neuritis puerperalis litt 
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Eine 24iähr. Frau war 3 Wochen naoh der normalen 
1. Entbindung, die am 5. Nov. 1893 stattgefunden hatte, 
mit vorübergehendem Oedem des Gesichts und der Glie- 
der, mit Schluckbeschwerden, Doppeltsehen, reissenden 
Schmerzen in den Armen, Taubheitsgefühl und Schwäche 
aller Glieder erkrankt. Am 1. Dec. bestanden: Parese 
des Gaumensegels, der MM. externi oc., der ganzen linken 
und der unteren rechten Gesichtshälfte, Abweichen der 
Zunge nach links, Taubheitsgefühl am Kinne und unteren 
Zahnfleische, Parese der Arme, besonders des Badialis- 
und des Ülnaris-Gebietes, geringere Parese des Rumpfes 
und der Beine, Abschwächung der Empfindlichkeit, be- 
sonders des Muskelgefühls [wo ?], Fehlen des Kniephäno- 
mens. Der Zustand verschlimmerte sich in den nächsten 
2 Wochen. Herzbeschwerden traten hinzu. Dann trat 
Besserung ein, nur die Parese der Arme wurde zur Para- 
lyse, bis auch diese zurückging. — 

Korniloff U.A. meinten, es könnte wohl eine nicht 
beachtete Diphtherie vorausgegangen sein. M ö b i u s. 

292. Degenerative Mnskelatrophie bei pro- 
gressiver Paralyse ; von Dr. A. H o c h e. (Neurol. 
Centr.-BL XIIL 17. 1894.) 

H. hat 2mal bei Paralytischen neben anderen 
Tabessymptomen d^generative Atrophie der kleinen 
Handmuskeln beobachtet. In einem Falle wurden 
die Yorderhömer im Halsmark und die Nerven am 
Arme normal gefunden, während die Handmuskeln 
(aus denen nur kleine Stückchen entnommen wer- 
den durften) stark verändert waren. 

Der Versuch, Unterschiede zwischen dem von 
ihm beobachteten Muskelschwimde und dem sonst 
bei Tabes vorkommenden zu finden, ist dem Yf. 
wohl nicht ganz gelungen. Auch die gegen die 
„Identitätslehre", d. h. gegen die Ansicht, dass 
Tabes und Paralyse Formen Einer Krankheit seien, 
gerichteten Bemerkungen sind kaum durchschla- 
gend. Yf. betont besonders die Seitenstrang- 
erkrankung der Paralytischen und deren Häufigkeit. 
Auch wenn man jene nicht als sekundäre Degene- 
ration ansieht, sondern von Erkrankung derSeiten- 
strangzellen ableitet, hindert nichts, sie ebenso wie 
die Rindendegeneration als paralytische Yerände- 
rung anzusehen, die neben den tabischen oder ohne 
sie auftritt, aber immer gleichen Wesens ist 

Möbius. 

293. 1) Ueber Krankheitsdaner und Todes- 
ursachen bei der progressiven Paralyse ; von 
Dr. Karl Heilbronner in München. (AUg. 
Ztschr. f. Psych. LI. 1. p. 22. 1894.) 

2) Statistlsohe Betraohtangen über Aus- 
brachy Verlauf, Daner und Ausgang der all- 
gemeinen Paralyse nebst eingehender Berüok- 
siohtigang derBeftmdeanderlieiohe, nament- 
lieh an den Lungen, jedoch mit Aossofaluss 
des Centralnervensystems ; von Dr. TL Ea es 
in Hamburg. (Ebenda p. 113.) 

8) Zar Aetiologie und Symptomatologie der 
progressiven Paralyse mit besonderer Berüok- 
siohtignng des Traamas und der im jugend- 
lichen Alter vorkommenden Fälle von Para- 
lyse; von Dr. Hans Oudden. (Aroh. f. Psych. 
XXVI. 2. p. 430. 1894.) 



4) Statistisches und KUnisohes snr K«ui^ 
niss der paralytischen Geistesstönug heia 
weiblichen Geschlecht; von Dr. R Wollen- 
berg. (Ebenda p. 472.) 

Die vier vorliegenden statistisdien Aibeitea 
enthalten kaum einige bemerkenswerthe Besultite, 
so dass wir wohl auf ein Referat verziditea dflifen. 
Im Uebrigen können wir den uns auoh hier vü 
bei vielen anderen statistischen Arbeiton über hn- 
lyse sich aufdrängenden Gedanken nicht vethebko, 
dass die Mühe, die man fOr solche Arbdtea id- 
wendet, nur selten durch brauchbare Resultate be- 
lohnt wird und zur Lösung der maonig&ltigei, 
noch offen stehenden Fragen in Sachen der Pan- 
lyse verhältnissmftssig wenig beitrfigt Doddia 
wird auch so lange so bleiben, bis nicht die patbo' 
logische Anatomie hier die Grundlage des Forüheng 
um ein gutes Stück verbreitert haben wird; die 
Statistik an sich kann dies unmöglich thun. Fir 
glauben daher auch den vier oben bezeichnetoi 
Arbeiten keine besondere Bedeutung beuneBseD n 
dürfen. Nr. 3 enthält noch dieBeschreibimgdreiff 
Fälle von Paralyse im Jünglingsalter, Nr. 4 aser 
Reihe von Paralysen bei Frauen. Die Fälle bieln 
nichts Besonderes. B r e s 1 e r (Freibuig L Sdilji 

294. Psychische ElementarstörangalaGfiiBl 
der Unsorechnangsfähigkeit. Motkkki M* 
adden zugleich als kritischer Beitrag xuW$rnükti 
Lehre wn d^n fixen Ideen; von Dr. Clemeif 
Neisser. (Arch. f. Psych, u. NervenknaiL 
XXVI. 2. p. 534. 1894.) 

Bemerkenswerth ersoheint der von N. b^gntiäiteto 
Fall von Qoärulantenwahn in Hinsicht auf die Aetukp*. 
Bei einem oa. 50jfihr. Manne, der bis dahin in nernM 
und psychischer Beziehung stets gesund war, hereditti 
vielleicht insofern belastet sein mag, als eine Schwtfier 
geisteskrank war, entwickelte sich die Stönug in eogm 
Anschlüsse an eine Commotio cerebri. Ausser einer er- 
heblichen Gedäohtnissschwäohe liessen sich aUgemooen 
Störungen der Intelli^nz nicht nachweisen; auch die 
emotive Sphäre war frei, so lange sich diegei8tigeTU|ig- 
keit ausserhalb des Bereichs der ProoessangelegeDbtfta 
bewegte. Sobald jedoch Pat. mit diesen befust wun^ 
geiieth er in vollständlKeErregungj und ging seinerKiw 
verlustig. Wir können N. nicht beistimmen, wenn er, w 
der Deutung des Falles aufFritsch sich berufend, der 
bei einer Reihe von QuÄmlanten den Wahn aofaae 
emotionelle Grundlage zurückfuhren konnte, anoh ms 
die Störung auf einen , wie er sich ausdrui^t, fixjjj* 
Affekt basirt. Die psychische Erregung istindiesemftufl 
doch weiter nichts lus eine Begleiterscheinung, Sud^ 
objektiv wahrzunehmende Grad, mit dem alle das Ba»»- 
bewusstsein ausmachenden, hier aber in kTankw"' 
"Weise funktionirenden Empfindungen und ^<>"*^"?f? 
sich abspielen. In dieser Beziehung bietet der Fall oicftts 
Besonderes. Was nun das Verhfltniss dieses fm& « 
Wernicke's Lehre von den überwerthigen Idem »" 
langt, so scheint letztere durch ihn keinesw^ geßfdert 
zu werden. W e r n i c k e selbst führt nämlich als rWr 
digma für „überwerthige Ideen* einen Qoärulantaiji 
in derselben Rubrik aber einen Fall von 2^^*°^^^^^ 
lung; es ist nun hergebrachter Weise eine grosse Wi» 
zwischen Leuten mit Zwangsvorstellungen nnd (Joira- 
lanten, die sich auch durch das Capitel von den ,xlV^ 
werthigen Ideen« nicht überbrücken lässt I^txtere ö^ 
Zeichnung Uesse sich allenfalls auf ZwaagsvonteUoBg« 
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anipenden, sofeni man ach. yon dem Ausdruck ,über* 
werthige Idee* überhaupt einen Nutzen yenpricht Aber 
▼on einer solchen zu reden bei einem Querulanten, bei 
dem der complicirte Apparat theils yererbter, theils durch 
Erziehung erworbener, intellektueller tmd ethischer Oe- 
fühle, die dem normalen Heohtsbewusstsein zu Grunde 
liegen, derart defekt geblieben oder, wie im yorliegenden 
Falle, durch ein Trauma capitis defekt geworden ist, dass 
der Standpunkt des Ich's schliesslich yerschoben wird 
und das Indiyiduum einer krassen „egooentrischen* 
Beohtsanschanung anheimfidlt, erscheint doch nicht zu- 
treffend. Yon dem fnndamentiden unterschiede des Vor- 
handenseins yon Kraukheitseinsicht in dem einen, yon 
jeglichem Mangel an solcher in dem anderen der beiden 
oben berührten Wernicke 'sehen fWe nicht zu reden. 
Die meisten Qufirulanten lassen sich ja ohne jeden Zwang 
und ohne dass man mit einer noch nicht genau begrenzten 
Bezeiohnung das Wesen der Krankheit anzudeuten yer- 
sncht, unter die ,|£ntarteten*' einreihen, wie es auch 
Dornblüth kürzlich in einem Falle mit Erfolg gethan 
haL Schliesslich müssen wir noch bemerken, dass auch 
K. , wenngleich er in der Anwendung des Ausdrucks 
^überweruige Ideen *^ auf die Wahnideen der Quftrulanten 
mit Wernioke nicht übereinstimmt, nichtsdestoweniger 
die MittheQung dieses Falles „mit der Seltenheit recht- 
fertigt, mit welcher einfache Störungen im psychischen 
Mechanismus isolirt zur Beobachtung gelangen*, und in 
der TTeberschrift die Krankheit sogar als „psychische 
Elementarstörung*^ bezeichnet Eine solche ist sie gar 
nicht. B r e s 1 e r (Freiburg i. Sohl .). 

295. Ueber das Stottern; yon Dr. Felix 
Heymannin Kolmar (Posen). (Deutsche Ztschr. 
f. Nervenhkde. Y. 2 u. 3. p. 129. 1894.) 

In einer kleinen monographischen Darstellung 
bespricht H. Aetiologie, Symptomatologie, Patho- 
icgie^ Prognose und Therapie des idiopathischen 
Stottema. 

Was die Aetiologie der Krankheit anlangt, so 
hat man znnfichst Krankheiten der Nase, des 
Rachens, der oberen Lnftwege damit in Beziehung 
bringen wollen. Bei der Häufigkeit z. B. der ade- 
noiden Vegetationen bei Kindern müsste Stottern 
yiel Öfter angetroifen werden. Wichtiger sind 
Herediiät und psychische Contagion. H&ufig ist 
die Genese die, dass zunächst bei dem 4 — öjfthr. 
Kinde ein Ueberhasten im Sprechen eintritt, eine 
Art polternder Sprache. Nun spielt die weitere 
Behandlung, die Erziehung die Hauptrolle. Wird 
das Kind mit Strafe bedroht, so kommt es sehr 
leicht durch das Angstgefühl zu einer Wendung 
Eum Schlimmeren. Die Angst ist der Ausgangs- 
punkt des psychischen Stottems. Während das 
Kind vorher gar nicht auf seine Sprache achtete, 



kommt ihm nun das Vorhandensein desüebelszum 
Bewusstsein. Spricht es, so stottert es, und all- 
mählich ist es überzeugt, stottern zu müssen. In 
der Schule verschlimmert sich begreiflicherweise 
das üebel vollends. 

Dass bestimmte Laute allen stotternden Schwie- 
rigkeiten machten, ist nicht erwiesen ; jeder Stotterer 
hat eine Summe schwieriger Buchstaben und Silben, 
die aber auch nicht constant bleibt. Je nach den um- 
ständen kann der Stotterer jedes Wort aussprechen, 
oder er muss bei jedem stottern. Im Allgemeinen 
ist das Uebel schlimmer im Verkehr mit Fremden, 
und tritt zurück in der gewohnten Umgebung. 
Deprimirende Einflüsse verschlimmem es meistens. 
Vermindert wird es sehr oft durch Mitbewegungen 
aller Art, die die Kranken selbst erfunden haben, 
und die dann automatisch gemacht werden ; auch 
durch Einschieben geläufiger kleiner Worte, wie 
„also, oder, wie, aber'* findet der Kranke oft Er- 
leichterung, ja er kann das Stottern dadurch oft 
ganz verbergen. Aus alledem erhellt, dass das 
Stottern ein psychisches I/oiden ist, das durch 
Autosuggestion grossgezogen und genährt wird. 

Auf Grund dieser Erwägungen kommt H. zu 
folgenden 2 Sätzen : 1) Jeder Stotterer spricht ohne 
Anstoss, wenn er allein, unbeobachtet ist, oder sich 
so glaubt 2) Massiger Alkoholgenuss vermindert, 
bez. beseitigt das Stottern. 

Dass der leichte Alkoholrausch mit seinem ge- 
steigerten Ideenablauf und der Verminderung der 
hemmenden Vorstellungen einen günstigen Einfluss 
ausübt, ist verständlich ; auch die Autosuggestion, 
die Vorstellung, nicht fehlerlos sprechen zu können, 
wird dadurch unterdrückt. Der erste Satz gilt nur, 
wenn die Autosuggestion nicht auch beim Allein- 
sein wirksam wird. In Wirklichkeit besteht die 
Unfähigkeit, geläufig sprechen zu können, nicht 
Die Vorstellung, nicht sprechen zu können, ist 
eine Zwangsvorstellung. Die Behandlung wird 
demnach vor Allem eine psychische sein müssen. 
Die Sprachlehrer mit ihrer Athem-, Stimm- und 
Lautgymnastik, erzielen ihre Erfolge indirekt, mit 
Hülfe dieser Methoden auf psychischem Wege; 
auch sie treiben Suggestionstherapie, für die sie 
durch die Zeugnisse der Oeheilten den Boden 
vorbereiten. Zunächst wird aber immer die direkte 
Hypnose zu versuchen sein. 

KHüf 1er (Chemnitz). 
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296. Bakteriologisohe Unterraohangen über 
die sogenannte aeptiaohe Diphtherie ; von Dr. 
Gustav Oenersich. Arbeiten aus der pädia- 
trischen Klinik zu Leipzig II. (Jahrb. f. Kinder- 
heilk. XXXVm. 2. 3. p. 233. 1894.) 

Der Begriff der septischen Diphtherie war 
ursprünglich ein klinischer. Er wurde zuerst von 
Wertheim her so umschrieben, wie er noch 
beute im Grossen und Ganzen aufgefasst wird. In 



der neuesten Zeit hat sich in der Auffasswig des 
BegrifTs der septischen Diphtherie insofern eine 
Wandlung vollzogen, als er mehr und mehr zu 
einem bakteriologischen geworden ist G. suchte 
nun auf Grund exakter Untersuchungen festzu- 
stellen, ob die septische Diphtherie auf einer Misch- 
infektion mit Streptokokken beruhe, wie Beh- 
ring, Barbier u. A. lehren, „ob die klinisch als 
septische bezeichneten DiphtheriefäUe mit den 



^ 



136 



y . Innere Medldn. 



bakteriologisch als solchen aufgefassten oongruent 
sind^'. Er untersuchte zu diesem Zwecke die 
Leichen von 25 an Diphtherie verstorbenen Kin- 
dern bakteriologisch. Er fand bei 4 Leichen in 
Milz, Leber und Nieren, sowie im Herzblut den 
Streptococcus longus Lingelsheim, der für 
Mftuse pathogen war und sich in deren Herzblut 
nach der Impfung wieder fand. Nur 2 der Fälle, 
in denen sich Streptokokken nachweisen liessen, 
konnten klinisch als septische Diphtherie bezeich- 
net werden, unter den übrigen 21 Fällen, in 
denen sich keine Streptokokken fanden, waren da- 
gegen 5, welche klinisch als septische bezeichnet 
werden mussten. Es deckt sich also der klinische 
Begriff der Diphtherie nicht absolut mit demjenigen 
einer bakteriologischen Mischinfektion. „Es muss 
vielmehr angenommen werden, dass der Diphtherie- 
bacillus an und für sich die ausgeprägten, klinisch 
als septische bezeichneten Symptome hervorrufen 
kann, ohne hierbei — wie dies allgemein ange- 
nommen worden — auf eine Streptokokkeninfek- 
tion angewiesen zu sein.^^ 0. empfiehlt daher, den 
Namen „septische Diphtherie^' durch denjenigen 
der „schwersten toxischen Diphtherie" oder „Diph- 
theria gravissima" zu ersetzen. Klinisch lässt sich 
die Streptokokkeninfektion, die bei der Diphtherie 
viel seltener ist als bei Scharlach, bis jetzt nicht 
mit Sicherheit feststellen. Das einzige Hülfsmittel 
ist der Nachweis der Streptokokken im Blute. 

Brückner (Dresden). 

297. Zur Antitozinbehandlnng der Diph- 
therie; von Dr. Otto Katz. (Berl. klin. Wchnschr. 
XXXL 29. 1894.) 

Im Kaiser- und Kaiserin - Friedrich - Kinder- 
krankenhaus wurden 128 diphtheriekranke Kinder 
mit dem von Dr. Aronson hergestellten Anti- 
toxin behandelt Während der Beobachtungs- 
periode wurden 23 Kinder nicht mit Antitoxin 
behandelt Yen diesen starben 8 (6 waren in der 
Agonie eingeliefert worden). Von den 128 mit 
Antitoxin behandelten starben 17 «» 13.2%. Die 
gesammte Mortalität betrug demnach 17.2<^/o gegen 
32— 41.8<»/o in den Jahren 1891 bis Anfang 1894. 

K. theilt sein Material ein in leicht Kranke (47), 
die sämmtlich genasen, mittelschwer Kranke (35), 
von denen einer starb, ganz schwer Kranke (42), 
von denen 1 1 starben, und Septische (4), die sämmt- 
lich zu Grunde gingen. 

Nachtheilige Folgen des Mittels konnten nicht 
festgestellt werden. Einmal entwickelte sich am 
Orte der Einspritzung ein Hautabscess. 9mal 
wurden Hautausschläge beobachtet, welche theils 
Aehnlichkeit mit Scharlach und Masern hatten, 
theils sich als typische Urticaria darstellten. Eine 
Beeinflussung der Beläge im Rachen, sowie der 
Drüsenschwellungen konnte nicht beobachtet wer- 
den. Bei keinem Kinde wurde nachträglich der 
Kehlkopf ergriffen. An den Temperaturcurven fiel 
in einer grossen Anzahl von Fällen das plötzliche 



Absinken des Fiebers nach der Einspritzung vi 
während der Puls nicht besonders beemflosr, 
wurde. Herzarrhythmie, Schwinden der Pitellir- 
reflexe, Lähmungen traten auch bei den mit fii- 
spritzungen behandelten Kindern auf. Bei 5 Kic. 
dem war der Tod in Folge von absteigendem Croap, 
bei weiteren 5 an Lungenentzündung, bei 2 in 
Folge plötzlicher Herzlähmung, bei 2 in Folge all- 
mählich zunehmender Herzschwäche, bei 4inFoi^ 
von Sepsis eingetreten. 

17 Kinder waren tracheotomirt worden. Yoo 
diesen genasen 5 <=> 24.4^^/0 , 5 Intubirte ge&aseQ 
sämmtlich. An 72 gefährdeten Kindern ▼uiden 
Immunisationsversuche gemacht Von diesen er- 
krankten 8, aber nur leicht 

Brückner (Dresdenji 

298. Ueber die Anwendung des HeUsenuDi 
bei der Diphtherie; von 0. Heubner. Ariie- 
ten aus der pädiatrischen Klinik zu Leipzig. I 
(Jahrb. f.Kinderheilk.XXXVIH. 2u.3.p.221.1894.) 

H. behandelte in seiner Klinik vom Deoember 
1891 bis zum November 1892 123 diphtherie- 
kranke Kinder (1. Periode), vom November 1892 
bis Juni 1893 129 Kinder, davon 79 mit Beh- 
ring 'schem Heilserum (2. Periode) und vom M 
1893 bis zum December 1893 118 Kinder is 
Diphtherie (3. Periode). In der 1. Periode betn^ 
die MortaUtät 64.6%, in der 2. 42.6«/i, in ds 
3. 45.70/0. In der Zeit, zu welcher SeniiB m 
Verfügung stand, wurden 96 Diphthenetit^er 
behandelt. Werden mit diesen die der Sana* 
Periode unmittelbar vorausgehenden undfolgeDikn 
96 Kinder verglichen , so ergiebt sich föx ^ 

1. Periode eine Sterblichkeit von 62.5<>/o, rurdie 

2. Periode von 38.5o/o , für die 3. Periode m 
49%. Die Zahl der nothwendigen Opaaiäam 
und die Sterblichkeit der Operirten wnrde dopA 
das Heilsenim nicht beeinflusst. Die Diphtherie 
hatte in Leipzig von 1891 auf 1893 allmSUich 
einen milderen Charakter angenommen. Ds ^ 
noch in der Serumperiode die Sterbhchkeit am ge 
ringsten war, so spricht dieses Yerhältniss fOr^ 
günstige Beeinflussung der Krankheit dmdi das 
neue Mittel. Während der 2. Periode wnrden mit 
Serum behandelt 56 schwer Kranke, ohne Serun 
24 schwer Kranke. Die Sterblichkeit der erstereo 
betrug 62.5%, diejenige der letzteren 79.lVf 
Das anfänglidi zur Verwendung gekommene Seron 
besass einen Heilwerth von 1:500, das spStew 
einen solchen von 1 : 1000. Die mit dem ent- 
genannten Serum behandelten Kinder teigfteB eine 
Sterblichkeit von 52.5«/o) die übrigen von 35.9> 
Nachtheüige Folgen sah H. von dem Heibffin» 
nicht, eben so wenig von der gleichzeitig oBp" 
spritzten Carbolsäure. Am 8. bis 9. Tage fi«» 
der Einspritzung bemerkte er regelmäsßig äaea 
Urticaria-Ausschlag. 

H. hat den Eindruck, dass das Heüflerum Tt« 
Behring „einen, wenn auch nicht durchschlag«* 
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den, 80 doch merkbaren EKnfluss auf den Charakter 
der behandelten Fälle ausgeübt zu haben scheint 
und dass eine Fortsetzung der Versuche entschie- 
den zu wünschen isf^ Brückner (Dresden). 

299. Stade anr lea formes eruptives de la 
I>exigae ; par H. d e B r u n. (Revue de M§d. XIV. 
6. p. 477. 1894.) 

Im Winter 1892 beobachtete de Br. das Auf- 
treten von Hautausschlägen bei Dengfuefieber, ein 
im Ganzen seltenes Vorkommniss. Während der 
Monate November und December zeigten fast alle 
an Denguefieber Erkrankten Ausschlftge, welche 
bald den Charakter einer Boseola trugen, bald 
Aehnlichk^t mit Masern oder Scharlach hatten; 
in einzelnen Fällen bestand das Exanthem aus 
dicht stehenden Papeln. Die Dauer der Ausschläge 
war eine verschiedene, von wenigen Stunden bis 
zu mehreren Tagen. Nach dem Schwinden des 
Ausschlags schuppte die Haut kleienf^rmig ab, 
bisweilen auch in Lamellen. Klinisch konnte d e B r. 
mehrere Formen unterscheiden: 1) Forme irup- 
iice fibrüe. Der Ausschlag trat im Verlaufe eines 
schweren Falles von Dengue auf, aber nicht in 
jedem schweren Falle. Der Ausbruch des Aus- 
schlags war an keine bestimmte Periode der Krank- 
heit gebunden und führte keine Aenderung im 
Kiankheitsvei laufe herbei. 2) Forme Eruptive apy- 
TiHque. Nach geringfQgigem Unwohlsein stellte 
sieh der Ausschlag ein, um nach 1 — 2 Tagen wie- 
der zu schwinden und eine geringfügige Abschup- 
pung zu hinterlassen. 3) Forme exduswement Erup- 
tive» Der Ausschlag bildete die einzige Krankheits- 
erscheinung. 

Von Scharlach und Masern unterscheidet sich 
die febrile Form leicht durch die übrigen klinischen 
Erscheinungen. Schwieriger ist die Abgrenzung 
von den Pocken und vom Flecktyphus. Zu Gun- 
sten des letzteren sprechen längere Dauer des 
Ausschlags, fehlender Juckreiz, anhaltendes Fieber, 
hartnSckige Verstopfung, schwere nervöse Erschei- 
nungen. Masemähnliche Ausschläge, welche bei 
der Grippe vorkommen, kOnnen ebenfalls Anlass 
zu Verwechselungen geben. Der Dengue-Aus- 
schlag hat keine besondere Anordnung, tritt nicht 
zuerst im Gesicht auf, geht nie mit einem Katarrh 
der Athmungswege einher und stellt sich erst nach 
Ausbruch des Fiebers ein. Femer tritt nach Ab- 
blassen des Ausschlags Schuppung und Juckreiz 
auf. Danach Ifisst sich die Unterscheidung machen. 
Die Trennung der fieberlosen Formen von Arznei- 
exanthemen, Erythema solare, Urticaria, Lues bietet 
keinerlei Schwierigkeiten. Das Dengue-Exanthem 
besitzt unter allen bekannten Hautausschlägen kein 
Analogen. Brückner (Dresden). 

300. üeber Behandlung der Pocken durch 
AnsBchlnsa der chemischen lichtstrahleii. 

Nach den Untersuchungen von Unna (Monatsh. 
f. prakt. Dermatol. IV. 9. p. 285. 1885), Hammer 
)fed. Jahrbb. Bd. 244. Hft. 2. 



(Ueber d. Einfluss d. Lichtes auf d. Haut Stutt- 
gart 1891) und Widmark (Hygiea, festb. Nr. 3. 
1889), sowie von Robert Bewies (Monatsh. f. 
prakt Dermatol. XVm. 1. p. 16. 1894. — Jahrbb. 
CCXLin. p. 46) ist es festgestellt, dass die che- 
mischen Strahlen des Sonnenlichtes, wie des elek- 
trischen Lichtes, speciell die ultravioletten, sowohl 
bei der Pigmentirung, als auch bei dem Sonnen- 
ekzem das wirksame Agens sind. Dr. Niels W. 
Finsen (Hosp.-Tid. 4. R. L 27. 1893) hat durch 
Versuche diese Erfahrungen vollständig bestätigen 
können und experimentell nachgewiesen (Hosp.- 
Tid. 4.R. I. 44. 1893), dass durch die chemischen 
Strahlen des Sonnenlichtes eine Stauung im Capil- 
larkreislauf mit Austritt weisser Blutkörperchen 
und Contraktion der rothen Blutkörperchen hervor- 
gerufen wird. Die schädliche Wirkung dieser 
Strahlen tritt nur ein, wenn sie zu lange oder in 
zu grosser Menge einwirken, in passender Menge 
wirken sie vielleicht vortheilhaft, wie es sich ja 
auch mit der Wärme verhält Während nun die 
chemischen Lichtstrahlen bei einigen Hautkrank- 
heiten (Pellagra, Xeroderma pigmentosum, Sommer- 
prurigo) ätiologische Bedeutung haben, können sie 
bei anderen, ohne gerade die Ursache zu sein, un- 
günstig wirken, wie bei den Pocken. Den ganzen 
Eiterungsprocess bei den Pocken als eine Wirkung 
der chemischen Lichtstrahlen aufzufassen, dürfte 
zwar kaum haltbar sein, aber, bis genauere Unter- 
suchungen vorliegen, kann man nach Finsen 
(a. a. 0.) sich den Vorgang in der Weise erklären, 
dass die Entzündung erregende Kraft dieser Strah- 
len die bereits in der Haut bestehende Entzündung 
vermehrt und langwieriger macht, wodurch die 
Bedingungen für die Wirkung der Bakterien gün- 
stiger werden. 

Dass bei Ausschluss des Tageslichtes die Pocken 
milder verlaufen und weniger Narben hinterlassen, 
hat schon C. Black (Lancet L 26; June 1867) 
gefunden und Barlow (Lancet 11. 1 ; July 1871) 
bestätigt und Waters (Lancet I. 5; Febr., 16; 
April 1871) hat gefunden, dass dabei die Krank- 
heit leichter und mit weniger Schmerzen verläuft, 
die Pusteln nicht eitern und weniger Narben 
zurückbleiben. Oallavardin (Lyon m6d. LXX. 
p. 220. Juin 1892) hat dasselbe gefunden, wenn 
die Dunkelbehandlung streng durchgeführt wird. 
Auf denselben Grund führt Finsen (Hosp.-Tid. 
4. R I. 27. 1893) die Behandlung mit imprägnir- 
ten Gompressen zurück, wobei die Gompresse, die 
das Licht abhält, die Hauptsache ist, sowie die 
Behandlung mit Jodtinktur und Höllensteinlösung, 
wobei durch die Färbung der Epidermis die che- 
mischen Strahlen zurückgehalten werden. Browne 
(Lancet 11. p. 252. 1867) bestrich bei einem Pocken- 
kranken die eine Hälfte des Oesichts mit gefärbter 
Gelatine und beobachtete danach, dass auf dieser 
Hälfte keine Narben entstanden. Vollständige 
Verdunkelung des Krankenzimmers ist nach Fin- 
sen nicht nöthig, sondern nach ihm wird Abhal-* 

18 
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tung der chemischen Strahlen durch YerhAngen 
der Fenster mit rothem Stoff oder Einsetzen rother 
Scheiben in die Fenster unzweifelhaft denselben 
Nutzen bringen. 

Diese Behandlung wurde von Dr. Lindholm 
und Dr. Svendsen (Hosp.-Tid. 4. R L 36. 44. 
1893) wfthrend einer Pockenepidemie im Sommer 
1893 in Bergen in Anwendung gebracht Die 
Fenster wurden mit dicken rothen Wolldecken ver- 
hftngt und Eindringen des Tageslichts sorgfältig 
vermieden. Dabei zeigte das klinische Erankheits« 
bild insofern Abweichungen, als bei sftmmtlichen 
nach dieser Methode behandelten (unvacoinirten) 
Kranken die Geschwulst der Haut sich aufOUlig 
rasch verlor, die Blasen eintrockneten, ohne in 
Eiterung übwzugehen und ohne Narben zu hinter- 
lassen. Das Stadium vesiculosum schien zwar 
etwas protrahirt, aber es ging rasch in Becon- 
valesoenz über, ohne dass Suppurationsfieber ein- 
trat Einen interessanten Controlversuch stellte 
Svendsen in der Weise an, dass er einen Pat, 
als die Exsicoation überall eingetreten war, ausser 
an den Hftnden, wo sich noch einige Blfischen be- 
fanden, in das Tageslicht brachte; die noch be- 
stehenden Bläschen gingen in Suppuration über 
und hinterhessen Narben. Ein anderer, gleicher 
Versuch ergab dasselbe Resultat 

Prof. C. Feil her g (Hosp.-Tid. 4. R. H. 27. 
1894), der sich anfangs dieser Behandlung gegen- 
über ziemlich skeptisch verhielt, kann nach ihrer 
Anwendung nicht mehr an ihrer guten Wirkung 
oder richtiger „an dem schädlichen Einfluss des 
Lichtes auf den Verlauf der Pockenkrankheit" 

zweifeln. 

Er hat 14 Pockenkranke in rothem lioht behan- 
delt, von denen 5 erst mehrere Tage nach Ausbrach des 
Exanthems in Behandlang kamen. Bei den 9 zeitig in 
Behandlung Gekommenen trat keine Eiterung ein, von 
den 5 später Aufgenommenen kam es bei 2 (darunter ein 
angeimpftes Kind) nicht zur Eiterang, bei 3 trat Eiterung 
anaFieW auf, aber auch bei diesen zeigte sich doch eine 
günstige Einwirkung der Behandlung, theils in Begren- 
zung der Aosdehnxmg der Eiterung, theils in birzer Dauer 
des bupparationsfiebers. 

Finsen, sowie auch Svendsen hatten es 
fQr unbedingt erforderlich gehalten, dass die Be- 
handlung vor dem Eintritte des Suppuration- 
stadium binnen müsse, und Svendsen hatte 
geglaubt, dass sie später keinen Nutzen mehr haben 
könne, nach Feilberg's Erfahrungen aber kann . 
eine gute Wirkung auch dann noch möglich sein, 
wenn das Suppurationstadium beginnt oder be- 
gonnen hat. 

Henric Bencker (Hiygiea LYI. 7. S. 11. 1894) 
behandelte 17 Pockenkranke in derselben Weise ; 12 litten 
an Yariola vera, 5 an Variolois. Fast in allen Fällen 
wurde die Eiterong vermieden, nur in 1 Falle wurde das 
sekondäre Exanthem an der Stirn pustolös und in einem 
anderen Fiüle schienen nur einzelne Bläschen an der Stirn 
gelblich auszusehen. Nur in einem Falle, in dem der Er. 
bei beginnendem Suppurationstadium zur Aufnahme 
kam, hatte die Behandlung keine Wirkung. Das sekun- 
däre Fieber blieb in der I^gel aus, die Eintrocknung der 
Blasen erfolgte früher und die Krusten lösten sich rascher 



ab, als gewöhnlich, auch wenn die Pocken oonflnireod 
gewesen waren; Narbenbildung blieb aas. Ton den 17 Ir. 
starben 3, aber nur einer davon im SappaifttionstadioiB, 
die beiden anderen vor demselben und nach AUad to 
Krankheit (an Pyämie). Der Verlauf der Variolddn 
wurde verhältnissmässig weniger beeinflosst, aber auch 
hier dng die Eintroclmung rascher w sich oad die 
Krankheitsdauer wurde abgekürzt 

Distriktsarzt V i 1 h. K r o h n (Hosp.-Tid. 4. R. ü. 40. 
1894) behandelte 3 Fälle von Pocken im rotfaen liekt 
Alle 3 betrafen erwachsene Personen. Im 1. FUle aaok 
am Tage nach Einleitung der Behandlung im rothen Üdit 
die Temperatur bis zienuidi zur Norm and war am olcb- 
sten Tage normaL Obwohl die Pusteln im Oeacht lekr 
gross waren und der Inhalt in einijgen milchig war, tat 
doch keine Eiterung ein , kein Eitarunesfieber und es 
.blieben keine Narben zurück. Im 2. FkUe kam derPä 
gleich beim Ausbruche in rothes Licht, die Pasteb eat- 
wickelten sich nicht, sondern fielen schon am Maiin 
Tag zusammen; zugleich sank das Fieber andaeknndira 
Fieber trat nicht auf, auch Narben bheben nicht znröcL 
Auch im 3. Falle, in dem der Ausbruch schon 5 I^ 
vorher stattgefunden hatte, heilten die Pusteln, selbet & 
aufgekratzten, rasch zu ohne jede andere Behandhutfiad 
Messen keine Narben zurück ; der Verlauf war tqUeod- 
men fieberfrei. 

Juhel-Renoy (Bull, de la Soc. med. des Hop. 
Dec. 9. 1893) behandelte 12 Pat, von denen 2 stvbea 
(1 vor Eintritt des Suppurationstadium), 4 bekamen Ks^ 
ben, 6 nicht 

Finsen (Hosp.-Tid. 4.B. IL 10. 1894) glaabt, 
dass der Ausschluss der chemischen Strahlen ii 
den Fftllen J.-R's unvollständig gewesen seL Br 
giebt folgende genaue Regeln an. 1) Der Aos- 
schluss der chemischen Strahlen des Tagealickts 
muss absolut sein ; die Dicke der Schicht, chsck 
welche das Licht an Fenstern und Thüien fiUnrt 
wird , ist je nach den dazu verwendeten Stoftn 
versdiieden; von Papier und dünnem Baumiolka- 
stoff braucht man wenigstens 4 Lagen, voneisiisv- 
maassen dickem Flanell kann man mit einer lige 
auskommen, am besten ist es, rothes Olas au»- 
wenden, das aber sehr dunkel sein muBS. Cm 
sicher zu gehen, kann man den Stoff spektrosb- 
piach untersuchen. Yen künstlichem Liobt darf 
man elektrisches oder anderes grelles licht nieht 
anwenden, Kugel undCylinder der Lampen mfinea 
roth sein. Eine vorübergehende Bdeuchtangdmch 
ein Stearinlicht scheint unschädliclL 2) Di6 Be- 
handlung muss ohne die geringste ünterbreobong 
durchgeführt werden, bis die Blasen eingetrockiMt 
sind ; selbst eine kurze Einwirkung des Tageslichts 
kann Suppuration mit ihren Folgen herbeiführeo. 
3) Die Behandlung muss so zeitig als möglich (mit 
dem Erscheinen des Exanthems) beginnen, je nflier 
die Suppuration bevorsteht, desto weniger Aussicht 
auf Erfolg ist vorhanden. 4) Die Methode sobliaat 
die Anwendung anderer therapeutischer Mittel 
nicht aus. 5) Todesfälle an Pocken, namentlich 
im Suppurationstadium können natürUoh durch 
diese Behandlung nicht vermieden werden. 6)W60B 
die Pat zeitig genug in Behandlung kommen und 
die gegebenen Regeln genau befolgt werden, viri 
nach den bisherigen Erfahrungen die SupporaiicB 
und die Narbenbildung vermieden; dass dieses 
Resultat in allen Fftllen ohne Ausnahme erreicht 



T. Innere MediobL 



139 



Verden kann, ist indessen kaum wahrscheinlich ; 
wie häufig Ausnahmen vorkommen werden, muss 
erst die Erfahrung lehren. 

John Moir (LancetIL 13. p. 739. Sept 1894), 
dem eine reiche Erfahrung in Bezug auf die Be- 
handlung der Pocken zur Seite steht, verwirft die 
Behandlung der Pocken mit Ausschluss der che- 
mischen Strahlen, die er nur aus der Mittheilung 
von Feilberg kennt, mit einer gewissen Ent- 
rostung, ohne sie versucht zu haben; er fordert 
bei der Behandlung der Pocken viel Luft und viel 
Ldcht Sein Hauptargument besteht darin, dass 
gerade die chemischen Strahlen fOr Entwicklung 
der Bakterien ungünstig sind, er lässt dabei aber 
ganz ausser Acht, dass durch dieselben Strahlen 
Entzündung erregt und vermehrt und dadurch der 
Nfthrboden für die Bakterien günstiger gestaltet 
wird. Ausschluss des Lichtes bedingt auch keines- 
wegs Ausschluss der Luft Feilberg hingegen 
hält die Methode für einen nicht geringen thera- 
peutischen Fortschritt, denn sie macht die Krank- 
heit weniger schmerzhaft, kürzt ihren Verlauf ab 
und hält die Complikationen fem, die der Eiterung 
folgen. Auch Benckert, der eben so wie 
Feilberg die Methode versucht hat, h&lt weitere 
Versuche mit derselben für erwünsdit und selbst 
Juhel-Eenoy, der ihr nicht günstig gesinnt 
ist, giebt zu, dass sie in leichteren Fällen empfeh- 
lenswerth sei, in schwereren aber nur bei gleich- 
zeitiger Anwendung anderer Behandlungsmethoden, 
^e ja auch die übrigen Beobachter nicht aus- 
geschlossen wissen wollen. 

Anhangsweise sei noch erwähnt, dass, wie 
Prof. Julius Petersen (Hosp.-Tid. 4. R L 45. 
1893) mittheilt, schon im Mittelalter die Anwen- 
dung der rothen Farbe bei Behandlung der Pocken 
in Qeetalt von rothem Bettzeug und rothen Bett- 
vorhängen gebräuchlich gewesen ist und die Aner- 
kennung ärztlicher Schriftsteller erfahren hat 
Finsen (Ho8p.-Tid. 4. R. L 52. 1893) nimmt 
3 Perioden der Entwicklung an, deren erste die 
von Petersen erwähnte umfasst, in der zweiten, 
die erst der neueren Zeit angehört, wurde das 
Licht überhaupt als schädlich angenommen, in der 
dritten nur die chemischen Strahlen. Aus der 
neuen Zeit theilt Finsen (Ho8p.-Tid. 4. R ü. 
34. 1894) aus der Literatur einige Notizen mit, 
nach denen in Rumänien Pockenkranke mit rothem 
Tuch bedeckt werden, in Tonkin die Kranken- 
xioimer dicht mit rothen Decken verhängt und 
verdunkelt werden. WalterBerger (Leipzig). 

301. Leokooytose bei der oroupösen Pneu- 
monie; von Dr. W. Bieganski. (Deutsches 
Arch. f. kUn. Med. LIH. 3 u. 4. p. 433. 1894.) 

B. hat bei 13 Kranken mit Pneumonie, 6 mit 
Pleuritis, 3 mit Tuberkulose, 3 mit Abdominal- 
typhus und 2 mit akuter Bronchitis das Blut sorg- 
sam untersucht, um zur Entscheidung der wich- 
tigen Frage nach der diagnostischen und prognosti- 



schen Bedeutung der Leukocytose beizutragen. 
Man darf seiner Ansicht nach etwa folgende Sätze 
aufstellen: Schwankt man in der Diagnose zwi- 
schen Pneumonie und Typhus, so spricht eine Leu- 
kocytose für Pneumonie. Fehlt die Leukocytose, 
so bleibt die Sache zweifelhaft Schwankt man 
zwischen Pneumonie und eitriger Pleuritis, so 
spricht eine Vermehrung der polynucleären Zellen 
fOr Pneumonie. Vermindert sich im Verlaufe einer 
Pneumonie die Zahl der polynudeäien Zellen, 
ohne dass eine Leukocytose besteht, so wird die 
Prognose schlecht 

Eine zuverlässige theoretische Begründung 
dieser Sätze giebt es zur Zeit noch nicht 

Dippe. 

302. De la aignifloation oritiqae de la 
reohAte dans la solt-disant maladie de Weil ; 
par Böse et Qu6rin Valmate. (Progrds m6d. 
XXn. 23. 24. 1894.) 

B. u. V. halten die Bezeichnung „WeiPsche 
Krankheit* ' für Übel angebracht, da französischen 
Autoren die Priorität bezüglich des Studium der 
Krankheit gebühre und da femer die Bezeichnung 
in die Klassifidrung des fieberhafteil Ikterus Ver- 
wirrung bringe. Sie suchen an der Hand einer 
eigenen Beobachtung zu beweisen, dass das oft 
beobachtete Recidiv nur die Bedeutung einer Per- 
turbatio critica besitzt, einen Zustand von „Hyper« 
intozikation** im Gefolge einer unvoUkommenen 
Krise darstellt Brückner (Dresden). 

303. Epidemie jaondioe; by William 
Ranklin. (Brit med. Journ. May 26. 1894.) 

R beobachtete im Sommer 1893 eine Anzahl 
Gelbsuchtsfälle bei Kindern innerhalb eines be- 
stimmten Distrikts. Deber die Entstehung der 
Krankheit liess sich nichts ermitteln. R lässt es 
unentschieden, ob es sich in diesen Fällen um eine 
specifische Infektion oder um eine besondere Form 
von Influenza handelte. Die Erkrankung verlief 
stets leicht und ging in Genesung über. 

Brückner (Dresden). 

304. La Splenomegalie avec oirrhose da 
feie; par le Dr. G. Banti. (Semaine m6d. XIV. 
40. p. 318. 1894.) 

B. beschreibt einen Sy mptomencomplex, welcher 
sich in der Hauptsache aus MilzvergrOsserung und 
Lebercirrhose zusammensetzt und nicht mit der 
Laennec'schen Cirrhose identisch ist Die Krank- 
heit lässt sich in drei Stadien eintheilen. Im 
1. Stadium (Stade pr^ascitique) findet man Milz- 
tumor und eine danach sich entwickelnde Anämie. 
Die 2iahl der rothen Blutkörperchen, sowie ihr 
Hämoglobingehalt ist vermindert Es bestehen Poi- 
kilocytose und Hikrocythämie. Die weissen Blut- 
körperchen zeigen keine Abweichung. Das 2. Sta- 
dium (Stade interm^iaire) ist durch das Auftreten 
von VerdauungstOrungen gekennzeichnet Das 
3. Stadium beginnt mit dem Auftreten von Ascites* 
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Pathologisch-anatomisch findet man in der Milz 
Schrumpfung der Malpighi'schen Körperchen. In 
der Pulpa erscheinen die Venen verschmälert, das 
Beticulum verdickt Die Leber bietet das Bild der 
atrc^hischen Cirrhosa Das Knochenmark hat 
fötalen Charakter. Ueber die Entstehung der Krank- 
heit Hess sich nichts ermitteln. 

Von der Laennec'schen Cirrhose unterscheidet 
sich der Zustand durch den Mangel einer bekannten 
Ursache, durch die im Beginn vorhandene Blut- 
armuth, durch das Verhalten der Leber im 1. Sta- 
dium, durch die Veränderungen in der Milz, welche 
nicht denjenigen einer Stauungsmilz entsprechen. 
Mit der Anaemia splenica hat der Zustand Aehn- 
lichkeit. Doch ist bei dieser Krankheit bisher 
Lebercirrhose mit consekutivem Ascites nicht be- 
obachtet worden. Vielleicht beruht der Zustand 
auf einer Infektion unbekannter Art 

Brückner (Dresden). 

305. Ueber die Ursache der Pulsverlang- 
samong im Ikterus; von Dr. Weintraud. 
(Arch. f. experim. Pathol. u. PharmakoL XXXIV. 
1 u. 2. p. 37. 1894.) 

Im Anschluss an die Versuche und Angaben 
von R 5 h r i g wird in letzter Zeit gemeinhin an- 
genommen, dass die Pulsverlangsamung bei dem 
Ikterus Folge ^iner direkten Einwirkung der Qallen- 
säuren auf das Herz sei. Dieser Satz scheint aber 
doch nicht richtig zu sein, wenigstens stellte W. 
fest, dass bei einem 26jähr. Gelbsüchtigen die 
Verlangsamung durch eine Atropininjektion (von 
0.0012 g) prompt beseitigt wurde. Danach müsste 
man als Ursache der Bradykardie eine centrale 
Erregung des Herzhemmungapparates annehmen. 

Dippe. 

306. Ueber sabnormale Körpertempera- 
turen; von Dr. V.Janssen. (Deutsches Arch. 
f. klin. Med. LÜI. 3 u. 4. p. 247. 1894.) 

„Subnormale Körpertemperaturen kommen viel 
häufiger vor, als gewöhnlich angenommen wird". 
Um diesen schon einmal auf Quincke 's Ver- 
anlassung aufgestellten Satz zu beweisen, hat J. 
die Krankengeschichten der Kieler med. Klinik aus 
den letzten 14 Jahren durchgesehen (über 400 Fälle). 
Es ergaben sich öfter Temperaturemiedrigungen 
unter die Norm 1) nach unmittelbaren Wärme- 
entziehungen, Schlafen in kalter Luft, kalten Bädern 
u. s. w. ; 2) nach starken Säfteverlusten, namentlich 
heftigen Diarrhöen (Dysenterie) und starken Blu- 
tungen ; 3) bei chronischen Anämien und Kachexien 
(Krebs, chronische Nephritis, Amyloidentartung, 
Diabetes, Marasmus, Geisteskrankheiten); 4) bei 
schweren Cirkulationstörungen (Herzfehler, Ste- 
nose der Luftwege) ; 5) bei verschiedenen Krank- 
heiten des Centralnervensystems (Meningitis, Hirn- 
blutungen und -Embolien, HirngeschwUste, Syphi- 
lis, Verletzungen, progressive Paralyse); 6) nach 
Beizungen sensibler Nerven (Koliken, Darmein- 
klemmungen und -Perforationen) ; 7) bei ausgedehn- 



ten Hautkrankheiten (Eczema universale, Urttcviiy 
8) bei fieberhaften Krankheiten (Malaria, Fefaris 
recurrens, Pyämie, Pneumonie, Typhus ü. b. w.), 
sowohl im Verlaufe des Fiebers, als nach der Ent- 
fieberung; 9) unter der Einwirkung gewisser Giüa 
(Phosphor, Alkohol, Atropin, Morphin, Garbolslure, 
Antifebrilia, Quecksilber), auch solcher, die in 
Körper selbst gebildet werden (Urämie, Eona 
diabeticum, Ikterus). Endlich kommen auch bei 
Gesunden nicht so gar selten subnormale Tempe- 
raturen vor. Jedenfalls gehört es nicht za den 
Seltenheiten, dass die Temperatur weit bis imtec 
33<^ heruntergeht, es ist das auch kein gar zu be- 
denkliches Ereigniss und ist an sich durdiausnoch 
nicht als CoUaps zu bezeichnen. Dippe. 

307. Primäre Barkomatöse Osteitia mit 
ohroniBohemBüokfUlsfleber; von Dr. Hammer. 
(Virchow's Arch. CXXXVIL 2. p. 280. 1894.) 

Die unter dem Namen der Pseudoleukämie be- 
schriebenen Zustände stellen jedenfalls keine fttio- 
logische Einheit dar. H. machte folgende danuf 
hindeutende Beobachtung. 

41jähr. , früher im Wesentlichen gesunder Maon. 
Keine erbliche Belastung. Seit October 1890 Schmenet 
in den Enieen. Im Februar 1891 plötzliche Erfainkoig 
mit Kopf- und Brastschmerz , Athemnoth, ippetit- 
losigkeit. Während der nächsten 9 Monate m typick 
recurrirendes Fieber mit 33 Anfallen, die darch staSel- 
formiges Ansteigen und Absinken der Tempentor ge- 
kennzeichnet waren. Kurz nach Beginn der firknainu^ 
Schmerzen zunächst in den Knieen, später im Kiwi vi 
Kopf, in der Wirbelsäule, den Rippen. Unteisockn; 
per Rectum negativ. Wechselndes Oedem in derlffdan- 
gegend, Anzeichen von doppelseitiger Ischias, Ste^^g 
der Patellarreflexe. Keine sonstigen Sensibilitisorn- 
gen. Im August 1891 Drüsenschwellungen im Kadtn, 
in der Leistengegend, in der Ellenbogenbeage und in dei 
Schlüsselbeingrube. Massig Poikilocytose, später Leotio- 
cytose geringen Grades. Sbtte Juli L&hmnn| des reck- 
ten Abduoens, die sich allmählich zurückbfldeto. Zi 
Beginn der Beobachtung ausserdem Entwickeloog eiaei 

Slenritisohen Exsudats, (kspunktirt werden mosste. Bode 
Tovember Tod. 

Sektton : Verdickung und Knochenneubildung bis 
zur vollständigen Eburneation an den Knochen des Schi* 
dels, der Wirbelsäule, an den Rippen. Ueber dem üb- 
ken Schläfenlappen zwischen Sphädeldach luid Don 
eine flächenartig sich verbreitende, wenig erhabeoe Ge 
Schwulstmasse. Flache höckrige Tumormassen in der 
mittleren Schädel^be und an der Aussenseite der Dan 
spinalis. Im Gebiete der unteren Lendenwirbelsiole in 
Duralsack ein kleiner Tumor. In der Pleura oostilis 
zahlreiche kloine derbe Knötchen. In der rechten Plean- 
höhle 2 Liter Flüssigkeit In den untersachten Eoocha 
(Schädel, Wirbel, Rippen) Abwesenheit poröser SaWu»' 
üeberall starke Sklerose. Keine deutliche KnocheBOM- 
bildung. In den noch vorhandenen Markriamen eu 
gleichartiges Rundzellengewebe mit spärlicher lot^' 
cellularsubstanz, theüweise mit interstitiellem, fibrillareD 

Gewebe und Spindelzellen. Li den Tumoren derlhin 
und der Pleura dasselbe Gewebe. 

Die primftre Erkrankung war die derKBodifia 
Analoge Beobachtungen sind in der Literatur ontef 
den versohiedenartigsten Bezeichnungen Biede^ 
gelegt. H. bespricht die betreffenden MittheUan- 
gen und kommt, indem er sie mit seiner Beobich- 
tung vergleicht, zu dem Ergebniss, dass es sidi 
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dabei um eine carcinomatitee Erkrankung handelt, 
die ihren Ursprung von der Markmasse aus nimmt 
St möchte die Erkrankung von den übrigen Eno- 
chensarkomen abgegrenzt wissen und findet die 
dafür von v. Rustizky gegebene Benennung 
f^multiples Myelom'^ angebracht Er fasst aller- 
dings die Krankheit nicht als eine gutartige auf. 
Der Symptomencomplez des Myelom ist von 
Kahler gezeichnet worden. Im Anschluss an 
V. Becklinghausen, welcher eine eigenthüm- 
liehe Form von sekundärem Enochenkrebs nach 
Prostatacarcinom beobachtete und als carcinomatOse 
Osteitis bezeichnete, hat H. der Affektion seines 
franken den Namen „sarkomatöse Osteitis^^ bei- 
gelegt Das wesentliche Kennzeichen der car- 
cinomatfieen, bez« sarkomatOsen Osteitis ist das 
düfuse Auftreten der Cteschwulstmassen, die den 
Knochen infiltriren, sowie der starke Anbau von 
Knochensubstanz. Ein weiteres wesentliches Sym- 
ptom ist die zunehmende Anämie, welche H. als 
eine sekundäre auffasst Für die sarkomatöse Natur 
des Leidens sprach auch das Auftreten des typi- 
schen, recurrirenden Fiebers. Ein solches kann 
sich, folls die Aufnahme septischer Stoffe aus- 
geschlossen ist, nach Käst bei bösartigen Ge- 
schwülsten einstellen, wenn die Bildung von Meta- 
stasen schubweise erfolgt, oder wenn der Tumor, 
bez. seine Metastasen sich in Organen finden, welche 
an der Bildung der Blutelemente betheiligt sind, 
hier im Knochenmarke. Auf das Bestehen einer 
sarkomat0sen Osteitis weisen unter Anderem hin 
in den Knochen lokalisirte, intermittirende Schmer- 
zen, sowie eine ohne nachweisbare Ursache auf- 
tretende Anämie. Brückner (Dresden). 

308. Caanistisoher Beitrag rar Behandlung 
der Osteomalaoie ; von Dr. H. F i s c h e r. (Prag, 
med. Wchnschr. XIX. 33. 1894.) 

An dem Falle, über den F. berichtet, ist be- 
achtenswerth : 1) dass die sämmtlichen Kinder der 
osteomalacischen Frau an scrofulösen und rhachi- 
tischen Knochenkrankheiten litten, während der 
Mann Erscheinungen darbot, die man schon zur 
Osteomalacie rechnen konnte (F. schliesst hieraus 
auf eine Infektion); 2) dass die Osteomalacie durch 
Phosphorleberthran schnell geheilt wurde. 

Dippe. 

309. üeber den therapentiachen Werth 
der Blntentiiehangen ; von Prof. R. v. J a k s c h. 
(Prag. med. Wchnschr. XIX. 32—35. 1894.) 

Nach einer historischen Einleitung geht v. J. 
auf seine eigenen Erfahrungen ein. 

Dem Aderlaas gebührt seiner Ansicht nach eine 
dauernde, wenn auch bescheidene Stellung in der 
Therapie. Er ist angezeigt bei sehr schweren 
Lungenentzündungen, wenn das Blut mit Kohlen- 
Bänre überladen ist, der Kranke sehr kurzathmig, 
stark cyanotisoh, der Puls klein, hart, stark ge- 
spannt ist, bei Chisvergiftungen (Kohlenoxyd), bei 
Uri&mie, namentlich während einer akuten Nephritis 



bei einem sonst gesunden Menschen, und vielleicht 
hier und da bei einer Apoplexie, wenn diese mit 
schwerer BewQSStseinstOrung einhergeht und wenn 
es sich um einen sehr kräftigen (vielleicht mit 
einer Schrumpfniere behafteten) Menschen handelt. 
Stets begnüge man sich mit einem Aderlass und 
entleere nicht mehr als etwa 250.0 Blut. 

Sehr viel mehr als den Aderlass glaubt v. J. 
hkUige Schröpf köpfe empfehlen zu können, die er 
sehr häufig anwendet und die bei Pneumonie 
(namentlich auch gegen die Schmerzen und die 
Dyspnoe), bei Pleuritis, bei Emphysem, bei Herz- 
fehlern, bei leichteren Kohlenoxydvergiftungen, bei 
Urämie die besten Dienste leisten. Dippe. 

310. Zur Behandlung der Bleichsucht ; von 

Dr. G. R i n g i e r in Zürich. (Ztschr. f. Hypnotismus 
IL 10—12. 1894.) 

Dass nervöse Störungen bei der Chlorose eine 
grosse Rolle spielen, ist bekannt genug. R. ist 
geneigt, die nervösen Störungen und die Erkran- 
kung des Blutes einander gleichzustellen und für 
beide als gemeinsame Ursache eine Veränderung 
der Psyche anzunehmen, vor Allem eine Steigerung 
der schon an sich in den der Chlorose zugehörigen 
Jahren besonders grossen Suggestibilität. That- 
sache ist, dass ungünstige psychische Einflüsse 
den Hämoglobingehalt des Blutes erheblich herab- 
setzen können. 

Es lag bei dieser Auffassung für R. nahe, die 
Suggestion als Heilmittel gegen die Chlorose zu 
versuchen, und er glaubt bei diesen Versuchen in 
der That gute Erfolge erzielt zu haben. Am gün- 
stigsten und sichersten scheint die Verbindung 
von Eisen mit Suggestion zu wirken, so sicher, 
dass R. bei dem Ausbleiben des Erfolges an der 
Diagnose „Chlorose*^ zweifelt Dippe. 

311. Soi prooessl di putrefiaBione intesti- 
nale nella olorosi; pei A. Conti e F. Vitali. 
(Ann. di Chim. e Farmacol. IX. 6. p. 321. 1894.) 

C. und V. studirten die im Darmkanale sich 
abspielenden Fäulnissprocesse an 6 Chlorotischen, 
welche in der Klinik von Prof. A. Murri zu 
Bologna sich befanden. Femer prüften sie die 
Veränderungen, welche die Darmfäulniss erfuhr, 
nachdem die Kranken mit Salzsäurelimonade und 
Eisenpräparaten behandelt worden waren. Sie ge- 
langten dabei zu folgenden Ergebnissen: 1) Die 
Fäulnissprocesse im Darmkanale, sofern sie die 
Bildung aromatischer Substanzen bedingen, sind 
bei der Chloroanämie verringert 2) Die Salzsäure 
vermindert die Fäulnissprocesse im Darme. 3) Die 
Eisentherapie übt keinen merklichen Einfluss auf 
die Verwesungsprocesse des Darmes aus. 

Oentilli(aörz). 

312. üeber Urtioaria infantum nnd ihren 
Zusammenhang mit Bhachitis nnd Magen- 
erweiterung; vonFunk u. Qrundzach in War- 
schau. (Monatsb. f. prakt. Derm^tol XVm. 3. 1894.) 
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Die Urticaria des EindesalterB tritt meist als 
Erythem auf, welches vorwiegend die Glieder, ins- 
besondere deren Streckseiten befftUt. Quaddeln er- 
scheinen oft Abends und sind am Morgen wieder 
verschwunden. Nur ihr centraler Theil bleibt in 
Form einer kleinen Papel zurück. Eine andere 
Form ist ausgezeichnet durch einen blftschenfßrmi- 
gen Ausschlag, welcher zu Verwechselung mit 
Spitzpocken Anlass geben kann. F. und Gr. be- 
obachteten im Sommer 1893 45mal Urticaria bei 
Kindern in den ersten beiden Lebensjahren. Die 
Kinder waren sämmtlich rhachitisch und litten an 
Magenerweiterung. Die Behandlung bestand in der 
Bekämpfung der Bhachitis, Begelung der Diät oder 
der Beseitigung von schwereren YerdauungstCrun- 
gen. Aeusserlich wurden Waschungen mit dünnem 
Essigwasser und (nur im Winter) laue Bäder 
verordnet, welch' letztere bei akuten ürticaria- 
ausbrüchen zu unterlassen sind. Innerlich wurde 
bei stark entwickeltem Ausschlag und bei grosser 
Unruhe Antipyrin (1 — 5:50.0, Abends 1 Kaffee-^ 
löffel voll) verabreicht. Yen 11 an Prurigo leiden- 
den Kindern hatten nur 2 Magenerweiterung. 
Dieser Befund steht im Gegensatz zu den Beob- 
achtungen von Comby, welcher der Magenatonie 
und YerdauungstOrungen einen grossen Werth bei 
der Entstehung der Prurigo zuschreibt 

Brückner (Dresden). 

313. Oflservasioni antropologico-oliniohe 
Bui pellagrosi; pel Dott L. Alpago-Novello. 
(Riv. Yeneta di Sc. med. XI. 6. p. 529. 1894.) 

um die Analogien, welche zwischen Senium 
praecox und Pellagra bestehen, kennen zu lernen, 
untersuchte A.-N. 130 Pellagröse, 70 Männer und 
60 Weiber, welche theils in der inneren, theils 
in der psychiatrischen Abtheilung des Kranken- 
hauses zu Jeltre untergebracht waren. Ungefähr 
die Hälfte war geisteskrank. 14 befanden sich im 
ersten Krankheitstadium, 41 im zweiten, 75 im 
dritten. Seine Untersuchungen betrafen die Kahl- 
heit, die Canities, die Runzeln und Falten, den Yer- 
lust der vorderen Zähne, den Yerfall der Gesichts- 
züge, die Anomalien der Nägel, das Gerontoxon, 
die Atheromasie, die Menopause, die Dynamometrie. 

I. Kaklheü. An weiblichen Fellagrösen beobachtete 
A.-N. Kidilheit erst von dem 40. Lebensjahre an, und 
zwar in 5<*/o vom 40. bis 49. Lebensjahre, in 11% vom 
50. bis zum 80. Lebensjahre. Bei Männern wurde Kahiheit 
1. Grades vom 34. bis zum 49. Lebensjahre in IOO^/q der 
Fälle, absolute Kahlheit vom 50. bis zum 70. Lebensjahre 
fast als Regel angetroffen. Man muss bedenken, dass die 
Weiber denk Bauernstände angehörten und ihre Haare 
gegen das pellagröse Oift widerstandsfähiger, weil nicht 
durch unbequeme Kopfbedeckung und Parfömerie ver- 
dorben waren. 

n. Canäies, a) Männer : vom 40. bis 49. Lebens- 
jahre in 80^/oi ^om 50. bis 59. Lebensjahre in lOO^/o, 
vom 60. bis 70. Lebensjahre in 100*/o. b) Weiber: vom 
20. bis 29. Jahre in 56V«) ^om 30. bis 39. Lebensjahre in 
330/0« vom 40. bis 50. in 77%; vom 50. Lebensjiübre an 
zeigte sich dasselbe Yerhältniss wie bei Gesunden. 

in. Bunxeln und FcUten, a) Männer: vom 25. bis 
49. Jahre in 44<y«, vom 50. Lebensjahre aufwärts in BQ^/o, 



b) Weiber : vom 25. bis 49. Jahre in 78*/«, vom 50. Jakn 
aufwärts in 95^0* Yorwi^nd waren in sinkender Bdiei- 
folge vorhanden: Nasolobial-, Orbital-, FiontoTertibl- 
und Oeniomentalfalten. 

IV. Verlust der vorderen Zahne, Hier wnrdea iv 
dieDurchsohnittszahlen, wie sie aus der camolaäveB Be- 
obachtung an Weibern und Männern ^wonnan irardes 
waren, angeführt Es ergab sich 25*/o bis zum 24. Lebeos- 
jähre, 2870 von 25 bis 49 Jahren, 58*/« von 50 nfwiiti. 
Vb der verlorenen Zähne entfielen auf den Oberkiefer, </, 
auf den Unterkiefer. 

Y. Verfall der Oesiehisxüge wurde beobaohtet in 
87<>/o bei Männern, in 82<>/o bei Weibern bis zum 40. Jahre; 
nach dem 40. Lebensjahre 78^0 bei Männern, 82*/« bei 
Weibern. Dieses Yerhältniss beweist, dass in jüngerai 
Jahren die Stigmata der pellagrösen IntoxikatiaQ m 
tieferes Oepräge zurücklassen. 

YI. Anomalien der Nägel, Nur 6*»/, von den PÜli. 
grossen hatten normale Nägel ; sonst nmd num kolbeo- 
förmige, geriffte, geforohte, halb gespaltene, ganz ge- 
spaltene, sehr düime, nekrotisohe, von Epidermis über- 
wucherte Nägel. 

YI£. Tremor der Zunge und der oberen Qlie(bnaantn. 
Belmondo fand bei der Sektion von Pellagrösen Dege- 
neration der gekreuzten Pyramidenbündel ond föhit 
darauf das Zittern zurück. A.-N. theilte seine PatieBte 
in 2 Klassen ein : eine vor und die andere nach den 
50. Lebensjahre. Er beobachtete vor dem 50. Lebeos- 
jahre Zittern der Zunge bei 55Vo, Tremor der oberen Glied- 
maassen bei 35%, nach dem 50. Jahre Zittern der Zange 
bei 58Voi der oberen Gliedmaassen bei 26>/«. 

Yin. Arcus senilis. Das Gerontoxon fand sieb ki 
48Vo der Kranken vor dem 60. Jahre, bei 96«/i nach dei 
60. Lebensjahre. Wenn man anninunt, dass der Aick 
senilis eine fettige Degeneration derInteroellalanalstaB 
des Hornhautgewebes ist, so ist es einleuchtend, waabilb 
er so häufig bei PeUagrösen vorkommt; hatdodLloO' 
broso bewiesen, dass das pellagröse Gift eine üettis« 
Degeneration der Organe bedingt. 

U., Atheronuisie. Strümpell betrachtet ditiitoo- 
masie als eine häufige Erscheinung nach dem KIIü^mu* 
jähre; dementspi^end theilte A.-N. seine Pdlagmca 
in 2 Gruppen ein, die eine unter, die andere über 40 Jalu^ 
Er fand Atheromaaie an Männern in 37«A der F8De, u 
Weibern in 31% vor dem 40. Lebenqahre; nach dea 
40. Jahre an Männern in 88«/o , an Weibern in 77^^ 
A.-N. konnte in seinen Fällen den Einfluss von Syphuis, 
Alkohohsmus, Arthritis auf die Entstehung der Endait»- 
ritis ausschhessen, bleibt als ätiologischer Faktor nur die 
Pellagra. 

X. Dynamometrie, Die Kraft wurde beetimmt^ 
dem Dynamometer von Re g n i e r und die erbaltenen»' 
fem wurden mit der Q u e t e 1 e t 'sehen Tabelle veiiglichei. 
An männlichen Pellagrösen bis zum 50.J.warderDiucä- 
schnitt 57.7 kg, also um 26.9 kg weniger als de nonn»; 
nach dem 50. Leben^ahre 41.23 kg, d. h. 14.77 fflö 
norma. An pellagrösen Weibern bis zum 50. Jahre 31.1^1 
also 17.4 kg sub norma, und über dem 50. Jahre nur 1W% 
ungefähr die Hälfte der Norm. Interessant ist der ver- 
gleich der Kraftunterschiede der beiden Hände. Unter 
130 Pellagrösen beider Geschlechter bestand bei 31 Q^ 
mometrische Rechtshändigkeit, bei 90 dynamometnifiM 
Linkshändigkeit und in 9 FäUen deiche Kraft beidene«- 

XL Menopause war bei 16 Weibern vor 45 JaWft 

bei 9 nach 45 Jahren eingetreten. Diese Beobaobtu«« 

beweisen, dass die Pellagra ein Senium P»wöx wm»^ 

Gentilli(GoB). 

314. Sol moUoaoo oontagioao e snlnjoto 
dei polli; pel Dott. P. Mingazzini, Rob» 
(PoUcün. L 15. p. 380. 1894.) 

Auf Grund eingehender Untersuohangäi P* 
langte M. zu folgenden Schlüßsen: 1) ^,^^ 
cum contagiosum des Menschen ist identisch v» 
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den Blattern der Hühner, wie Pfeiffer, Bol- 
linger nnd Rivolta gezeigt haben. 2) Die oon- 
tagiöae Natur dieser 2 Krankheiten ist dorch zahl- 
reiche Beobachtungen sichergestellt Das MoUuS" 
cum contagiosum der Hühner und Tauben l&sst 
sich leicht gesunden Thieren einimpfen. 3) Die an 
MoUoscum contagiosum erkrankten Thiere werden 
leicht geheilt, wenn man die Faktoren beseitigt, 
welche die Verbreitung der Krankheit begünstigen. 
Zu diesen ätiologischen Momenten rechnet M. die 
Feuchtigkeit, die ünreinlichkeit und die InseJrten. 
4) Der Parasit liegt innerhalb der Epitheliabellen 
und bedingt deren regressive Metamorphosa 5) Der 
hei Molluscum contagiosum der Tauben innerhalb 
der Epithelzellen eingeschlossene Parasit l&sst sich 
leicht sowohl in reinem sterilisirten Wasser als 
auch in Wasser, welches Exkremente von Tauben 
enthalt, züchten. 6) Der Parasit durchläuft 2 Lebens- 
phasen, eine innerhalb des Organismus, in welchem 
er das Molluscum contagiosum hervorruft, und eine 
ausserhalb des KOrpers : a) Während der Lebens- 
phase innerhalb des Organismus reprodudrt sich 
der Parasit im Jugendstadium auf dem Wege der 
Knospung. Er befindet sich anfangs in den jungen 
Wimperzellen der Epidermis und dringt sehr leicht 
in die benachbarten Cylinderzellen ein; so wird 
die Lifektion im Epithelium fortgepflanzt, b) Die 
erwachs^ie Form, welche unter dem Namen „Kör- 
perchen des Molluscum contagiosum" allgemein 
hekumt ist, vermag nicht mehr innerhalb des 
Qilganismus das Molluscum selbst zu reproduciren. 
c) Die Lnpfversuche gelingen nur dann, wenn man 
einen Einschnitt in die Haut macht, durch welchen 
die Jugendformen mit anderen Jugendformen in 
B^ührung gebracht werden, d) Die KOrperchen 
des Molluscum contagiosum fallen zu Boden, wer- 
den von Insekten (Blaps, Blatta u. s. w.) gefressen 
und wachsen innerhalb der Epithelzellen des Darmes 
dieser Insekten unter Bildung von Sporen aus. 
Letztere gelangen mit den Exkrementen auf die 
Erde und übertragen die Krankheit auf die Yögel. 
6) Das Molluscum contagiosum bedingt erhebliche 
Degeneration der Epithelzellen, wie Hyperproduk- 
tion von EleidinkOmern und Zerstörung der ge- 
mnden oder kranken Epithelzellen durch die Thätig- 
Eeit der Leukocyten, welche zwischen die Epithel- 
leilen in grösserer Zahl als gewöhnlich dringen. 
f) Der Parasit des Molluscum contagiosum gehört 
licht zu den Sporozoen. Er bildet keine sichel- 
Brmigen Körperchen, welche bekanntlich für Gre- 
;mnen und Coccidien charakteristisch sind. 

Höchstwahrscheinlich ist er ein zur Familie der 
Itiiridiaceen gehöriger Pilz. Die Lebensphase inner- 
•Ib der Epidermoidalzellen wurde als EpitheHo' 
^fces RivoUa bezeichnet, während jene innerhalb 
er Zdlen des Darmes der Insekten den Namen 
kytrydiopsis socius erhielt e n t i 1 1 i (Görz). 

315. PsorospermosiB cutis; von Dr. A. 
avolgi in Cincinatti. (Monatsh. f. prakt Der- 
StoL XVIIL 4. p. 165. 1894.) 



R hat eine Beihe von solohen Hauterkrankun- 
gen beobachtet, bei denen er Coccidien nachweisen 
konnte. Diese letzteren fand er aber auch in einem 
Falle von Lupus erythematodes. Er stellt die Be- 
hauptung auf, dass das Eccema seborrhoicum, die 
Psorospermosis follicularis, Psorospermosis ulce- 
rosa, sowie Lupus erythematodes und das Epithe- 
lioma a Psorospenni in eine und dieselbe Gruppe 
von Hautkrankheiten zusammenzufassen sind. Dafür 
spräche auch, dass ein und dasselbe Medikament, 
nfimlich Ichthyol, auf sie einen heilenden Einfluss 
ausübt Hammer (Stuttgart). 

316. 8ur une myoose innominie de lliomme« 
Im teigne tondAute speoialedeOruby. Mloro- 
Bporon Audonini ; par R Sabouraud. (Ann. 
de rinst Pasteur VIIL 2. p. 83. 1894.) 

Bis heute hat man unter dem gemeinsamen 
Namen Herpes tonsurans (Teigne tondante trieho- 
phytique) 2 vollkommen von einander verschie- 
dene Krankheiten, welche in ungef&hr gleicher 
Hftufigkeit an der behaarten Haut auftreten, zu- 
sammengeworfen. Die eine Krankheit verdient 
wirklich den Namen Herpes tonsurans, ist durch 
das Trichophyton tons. bewirkt und befiUlt auch 
nicht behaarte Hautstellen; dieser Pilz besitzt sehr 
grosse Sporen, 5 — 7/i, weshalb ihmS. den Namen 
Trichophyton megalosporon giebt Dagegen ist 
die zweite Krankheit, welcher er den Namen 
Oruby'scher Herpes tonsurans giebt, von dem 
durch Gruby 1892 entdeckten Microsporon Au- 
douini bedingt, das gar nicht in die Species Tricho- 
phyton gehört, und sehr kleine Sporen, 2 — 3 /ec, hat. 
S. giebt ausführlich die mikroskopischen und bio- 
logischen Unterschiede beider Pilze und desFavus- 
pilzes an ; sie sind im Original nachzulesen. Hier 
mag dagegen die Differeniialdiagnose der drei be- 
treffenden Krankheiten, wie sie S. aufstellt, ange- 
führt werden. 1) Favus: Das Haar ist lang, in 
einer gewissen Entfernung von seinem Austritt ent- 
färbt, an seiner Basis von einem grösseren oder 
kleineren schwefelgelben Hof umgeben, demFavus- 
schildchen. 2) Wahrer Herpes tonsurans (Tricho- 
phytie vraie): Das Haar ist kurz abgebrochen, dick, 
gef&rbt, an seiner Basis frei von Veränderungen, 
auf den befallenen Partien sehr spärlich stehend. 
3) Qruby'seher Herpes tonsurans (Tondante spS* 
ciale de Qruby): Die befallenen Haare sind fein, 
grau, dicht stehend, alle nach einer Richtung hin 
neigend. An seiner Basis steht jedes Haar in einer 
Art kurzer grauer Scheide, die wie ein Epidermis- 
mantel aussieht In Wahrheit besteht diese Scheide 
aus den aussen auf dem Haare au/^fe^o^erfan kleinen 
Sporen des Pilzes. Die Krankheit kommt nur im 
KindssaÜer vor, bis zum 8. Lebensjahr, zum Unter- 
schied vom Favus und Herpes tonsurans, und zwar 
epidemisch in Folge der grossen GoväagumUU. S. 
hat sie in Schulen beobachtet Sie ist zwar sehr 
langwierig, heilt aber schliesslich von selbst, nach- 
dem sie aller Therapie getrotzt hat, ab, und zwac 
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ohne Hinterlassung irgend welcher Schönheits- 
fehler. R. E 1 i e n (München). 



317. Ueber BOgenannteNerven-Naevi; von 
Dr. Theodor Spietschka. Mit 1 Tafel u. 
4 Abbild, im Text (Arch. f. Dermatol. u. Sjph. 
XXVIL 1. p. 27. 1894.) 

1) Naevtta neuropaihicus Verruca -papülomatosus. 
Ein IQjähr. Sohuhmaoher zeigte auf der linken Seite des 
Thorax eine Omppe warzenförmiger und papillomartiger 
Wucherongen , welche in Gürtelform die Hälfte des 
Stammes umgaben und auch auf die Innenfläche des 
Armes übergriffen. Der Naevus bestand zum Theil aus 
flachen feinhöckerigen gelbbraunen Warzen, zum Theil 
aus bis haselnussgroBsen gestielten Papülomen von violett- 
brauner Farbe und gelappter Oberfläche. 

2) Naavtta neuropathicua verruco^papillomatosus 
pigmenio8ti9. Ein 28jähr. Tagelöhner zeigte an der Haut 
des Stammes und der Arme theils flache weiche Warzen 
von hellbrauner Farbe und fein höckeriger Oberfläche, 
theils bis erbsen^osse, gestielte, gelbbraune Papillome ; 
doch fanden sich Ueberg&ge zwiscnen beiden Bildungen. 
Trotz des Auftretens der Erkrankung an beiden Seiten des 
Körpers war ihre Halbseitigkeit deutlich erkennbar, da 
die rechte Hälfte schwerer als die linke befallen war und 
in scharf halbseitiger Begrenzung an Stellen erkrankt war, 
die links frei waren. Die Erkrankung stammte aus der 
frühesten Kindheit, soll jedoch im 6. Lebensjahr des Kr. 
nach einer Erkältung sich bedeutend verschlimmert haben. 

3) Ein 20jähr. Lederfärber zeigte im Gebiete der vom 
Lumbalplexns versorgten Haut des linken Hypochon- 
drium, der linken Lendengegend und des oberen Theiles 
des linken Oberschenkels zahllose kleine bis linsengrosse 
braune Flecke ohne sonstige Yeränderung der Haut Die 
halbseitige Begrenzung war besonders in der Mittellinie 
des Bauches scharf ausgeprägt 

Will man aus der Anordnung der Hautverände- 
rungen einen Schluss auf die Natur der Erkrankung 
ziehen, so ist hervorzuheben, dass 1) die Yerthei- 
lung der Anomalien sich an die Verbreitungsgebiete 
der Hautnerven anschliesst ; 2) die Oruppirung der 
Gebilde in den ersten beiden Fällen vollkommen 
der bei Herpes zoster vorkommenden gleicht, dessen 
nervöser Ursprung sehr wahrscheinlich ist und 
3) im letzten Falle die Yerftnderungen ziemlich 
gleichmässig über ein gut abgegrenztes Gebiet ver- 
breitet sind, das von mehreren hinter einander 
liegenden Spinalganglien aus innervirt wird. 

Wermann (Dresden). 

318. Ueber die paraaitSre Natur der Ure- 
teritii ohronioa cyatioa; von G. Pisenti. 
(Centr.-Bl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat IV. 15. 
1893.) 

P. kommt auf einen schon 1891 von ihm (Berichte 
der Med. Akademie von Perugia 1891 und Arbeiten aus 
dem pathol. Institute zu Perugia) bekannt gemachten Fall 
zurück, weil er bei neuerlicher mikroskopischer Unter- 
suchung zu einer anderen Meinung als damals gekom- 
men ist. 

Es handelte sich um einen an Cysto-Pyelonephritis 
gestorbenen Mann. Die Ureteren, besonders der rechte, 
und das Tri^onum waren von zahlreichen, unrogelmässig 
Zerstreuten kleinen Cysten bedeckt Diese enthielten zum 
Theil klare Flüssigkeit, zum Theü auch Detritus, meist 
aber eigenthümliche, grosse runde Körperchen mit sehr 
deutlichen, dicken, albuminoiden Granulationen und klei- 
nem Kern, der sich mit den gewöhnlichen Farben sehr 
schön färbte. Früher hielt P. diese Elemente für specieller 
J^atur zwar, aber unbekannter Abstammung; Degene- 



rationsformen des Cystenepithels konnten sie mchi söb, 
weil keine Uebergangsformen vom gesunden ziundei^ 
rirten Epithel zu finden waren. In der vorliegeodeo Ver- 
öffentlichung erklärt er sie aber für Parasiten, die der 
Klasse der Sporozoen angehören. Die KÖrpercheD änd 
vollkommen frei in der Cyste, nicht anderWandhifteod; 
es sind deren manchmal sehr wenige, andere Male bis 20 
in einer vorhanden. Sie zeigen oft eine doppelte Gootor; 
manche schUessen zwei scharf abgegrenzte Körper, om 
grösseren und einen kleineren, jeden mit Ken, ein, äi 
den Eindruck von Spaltungsformen machen. 

Werther (Dresden). 

319. Ueber das Ausdrücken der Han- 
blase; vonHeddaeus. (BerL klin. Wchosck 
XXX. 34. 1893.) 

Wagner hält das Ausdrücken der Blase für 
möglich, wenn der Tonus des Sphinkters herab- 
gesetzt ist Ein Kennzeichen hierfür biete du 
Fehlen des Patellarreflexes, weil dieser ein Mai« 
für die Reflexerregbarkeit desLendenmarkes nnter 
Anderem abgiebt. Demgemäss kommt die Methode 
in Anwendung bei Harnverhaltung in Folge Ter- 
schiedener centraler Nervenkrankheiten. H. wi 
sie auch bei anderen Krankheiten anwenden; in 
Princip erkennt er aber dieselben Bedingungen vie 
W. an. 

Er erwähnt im 1. Falle 3 Monate lange ifr 
Wendung bei einer Apoplexia spinalis (L&hmiD^ 
der Beine, Incontinenz) ; im 2. FaUe bei Tibes; 
im 3. Falle ebenfalls bei einer spinalen lihfflOBg 
mit Harnverhaltung. Wo nur exprimi kwA 
d. h. kein Katheter angewandt wurde, Moi^ 
nicht Oystüis ein. Unter 4 Fällen von Wmfo- 
plexie war nur einer, in dem trotz Febleosder 
Patellarreflexe (siehe oben!) das Ausdrfictaiiu(^^ 
gelang, in einem anderen Falle war derTenndt 
schmerzhaft und gelang deswegen nicht 2 W^ 
in denen die Expression auch mit Erfolgangewitt- 
wurde, betreffen blosse Altersschwäche der Ktfß.'; 
Unwillkürliches Abtröpfeln (Parese des Sphinkter! 
war immer da. Trotzdem wiederholt H. am Sdünaai 
er halte diese Parese nicht für nothwendigf&rdi^ 
erfolgreiche Anwendung der Methode; denn der 
Sphinkter könnte durch den Druck der Hand 1lbe^ 
wunden werden. W e r t h e r (Dreedeo^ 

320. Ueber Syphilis. 

1) Ueber die Lieubationsdauer bei S^i^'f ^ 
B e r g h. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. XVn. li p. ^ 
1893.) 

2) Boseolarecidiv 29 Jahre nach der hfAiif^ ^ 
3 Fälle van Mastdarmsyphilis; von M. v. ZeisJ» 
(Wien. med. Presse XXXIV. 3. 4. 1893.) 

3) Le tertiarisme prieaee; ^BxlQDT.?.?om^*^. 

(Oaz. de Par. 49—52. 1893. 1. 2. 1894.) ^^ 

4) Ije reflexe lendineux du genau dans » ^"f 
primitive de la Syphilis; par Zaroubine. (Äot.^ 
Dermatol. et de Syph. IV. 7. p. 840. 1893.) 

5) Zur Casuistik seltener Sypkilisformm;^ 
Ostermayer. (Arch. f. Dermatol. u. Syph. XI'- • 
p. 937. 1893.) . J 

6) Drei Fälle von Gummen am Ptni» ^ "^ 
Fälle von Gummen der Lymphknoten; von Dr. s-^ 
Z e i 8 s 1. (Wien. med. Presse XXXV. 21. 22. m^ 

7) Ueber einen Misehfall von Lues und 7W^ 
in seltener Lokalisation. {Gemischt tuberkumi 
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luetisches Qesehwür des Präpidiums); von Fabry. 
Mit 1 Tafel. (Aich. f. Dennatol. tl Syph. XXV. 6. p. 925. 
1893.) 

1) Bergh sonderte aus seiner Privatpraxis 
ans einer sehr grossen Anzahl von Fällen frischer 
Lues 254 aus, in denen in Folge des bekannten 
Infektionsmomentes und der regelmässigen und 
häufigen Beobachtung die Incubationsdauer sich 
feststellen liess. Der allgemeine Ausbruch der 
Syphilis erfolgte in der 

4. Woche nach der Aasteckong bei 2 Kranken 



5. 

l: : 
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(141,168;i70a3H5e)'' 
24. — 29. Woche nach der Ansteckung bei 4 , 
(188, 201, 201, 204 Tige) 

Am häufigsten demnach (32mal) in der 8. Woche, 
alsdann (28mal) in der 7. und 10. Woche (30mal); 
recht häufig noch bis in die 15. Woche (2 7 mal) 
hinein; eine längere Incubation bisindie29.Woche 
^am nur 7mal vor. Eine auffälUg kurze Incuba- 
tion fiuid sich in 2 Fällen. Bei den beiden Patien- 
ten, einem 32jähr. und einem 55jähr. Manne, ent- 
wickelte sich eine schwere und anhaltende Syphilis. 
Aber auch eine lange Incubation bietet keine Garan- 
tie fQr einen leichteren Verlauf der Krankheit. 

Die vielleicht erst von Meric (1858) auf- 
gestellte Behauptung, dass bei Frauen die Incuba- 
tionsdauer kürzer sei, konnte B. nicht bestätigen, 
im Gegentheil fand er sie nicht ganz selten ziem- 
lich lang. Für die meisten Fälle blieb die Ursache 
der ungleichen Dauer der Incubation ganz un- 
bekannt; es kommen wohl in Betracht die Inten- 
sität und die Menge des eindringenden Giftes, die 
Aufnahme- und Widerstandsfähigkeit des Indivi- 
duum, sowie äussere Verhältnisse. Von syphili- 
tischen Eltern stammende Personen, die selbst 
nicht syphilitisch geworden sind, bleiben mitunter 
Jahre hindurch immun ; bei solchen würde wahr- 
scheinlich eine später auftretende Syphilis eine 
längere Incubation und milderen Verlauf haben. 
Dagegen tritt die Syphilis in Fällen von Reinfek- 
tion nicht immer in milden Formen auf. Bei einer 
von Syphilis bisher freien Bevölkerung tritt sie 
mit grosser Heftigkeit auf. Eine schwache oder 
sehr geschwächte Constitution giebt sicher Ver- 
anlassung zu einem bösartigen Verlauf der Krank- 
heit; ob klimatische Verhältnisse in dieser Be- 
ziehung einen Einfluss ausüben, ist mindestens 
sehr zweifelhaft Die Präventivbehandlung, sowie 
fieberhafte Krankheiten schieben die Eruption 
hinaus, während Malaria, Tuberkulose die Incuba- 
tionsdauer verkürzen können. 

Med. Jahrbb. Bd* 244. Hft 2. 



2) V. Zeissl theilt folgenden Fall mit: 

^ 56jähr. Mann hatte sich im Jahre 1856 mit 
Syphilis infidrt und wurde damals durch innerHchen Ge- 
brauch von Calomel von den bestehenden Erscheinungen 
befireit. 1868 heirathete er; die Frau abortirte im 
6. Monate nach einem Fall; das Kind war ebenso wie 
die Frau frei von Syphilis. Ein im Mai 1884 aufb^tendes 
Ekzem der Hohlhand wurde in kurzer Zeit geheilt. Im 
Februar 1885 bekam der Kr. ein grossfleckiges, in Gruppen 
angeordnetes Syphilid an den Extremitäten; der Penis 
und die Schleimhäute waren frei. Eine Schmierkur und 
eine länger fortgesetzte Jodkaliumbehandlung brachten 
den Ausschlag zum Verschwinden. Im Februar 1886 
erschien Pat. mit oberflächlich zerfallenen Papeln am 
linken Zungenrande und an der linken ünterlippenhälfte 
(er war ein starker Baucher und hielt die Cigarre immer 
im linken Mundwinkel). Die Papeln heilton unter ärzt- 
licher Behandlung, Schmierkur und JodkaUum, rasch ab. 
Im März 1890 trat noch ein papulöses, in Scheiben an- 
geordnetes Syphilid über dem rechten Schulterblattwinkel 
und auf der rechten Wade auf, welches ebenfiEÜls unter 
entsprechender Behandlung wieder verschwand. Eine 
Beinfektion schliesst v. Z. bei dem immer unter genauer 
ärztlicher Gontrole stehenden und sich selbst gewissen- 
haft beobachtenden Patienten aus. 

Im Anschluss an 2 von H. v. Zeissl im Jahres- 
berichte des k. k. allgemeinen Krankenhauses 1876 be- 
reite veröffentUchte Fälle von Syphilis des Mastdarms 
berichtet M. v. Z e i s s 1 femer über eine eigene gleiche 
Beobachtong. 

Eine 40!jähr. Frau bemerkte nach vorangegangener 
längerer Stuhlverstopfang den Abgang von £otii durch 
die Scheide. Bei der Untersuchung rand sich ein aus- 
gebreitetes, theils in Kreis- und Schlangenlinien, theils 
m Gruppen angeordnetes kleinknotiges Syphilid. Der 
Sphinctor ani war für den Finger leicht durchgängig, 
oberhalb desselben fühlte sich der Mastdarm starr an und 
war verengt; Vi cm über dem Sphincter war eine Lücke, 
durch welche der Zeigefinger bequem in die Scheide ge- 
langte, üeber eine syphilitische Erkrankung des Mannes 
oder ihrer selbst wusste die Frau Nichte ; ein gesund ge- 
borenes Kind sollte 3 Monate alt an DamüuUarrh ge- 
storben sein. 

Kauterisiren der Fistol, gleichzeitige Schmierkur und 
Jodkalium brachton den Ausschlag zum Verschwinden ; 
der vorgeschlagenen Dilatetion des Mastdarms entzog 
sich die &anke. 

3) Unter 3032 tertiär syphilitischen Kranken 
der F u r n i e r 'sehen Klinik waren nach der An- 
steckung an tertiärer Syphilis erkrankt im: 

1. Jahre 158 Personen 7. Jahre 193 Personen 

2. „ 291 „ 8. „ 153 

3. „ 316 „ 9. „ 127 

4. „ 270 „ 10. „ 168 

5. „260 „ 11. „ 95 

O. „ ^«j4 f, ±t4t „ if4 

Es ergiebt sich hieraus, dass die tertiäre Syphi- 
lis während der ganzen Dauer der syphilitischen 
Erkrankung auftreten kann ; das 3. Jahr weist die 
meisten Fälle auf. Aber auch das 1. Jahr zählt 
eine grosse Menge tertiärer Erkrankungen, welche 
man als frühzeitige bezeichnen muss. In den 
meisten derartigen Fällen treten im 2. Halbjahr 
einer bis dahin normal verlaufenen Syphilis plötz- 
lich tertiäre Erscheinungen auf: ulcerGse Haut- 
Syphilide, Oummata der Schleimhäute, Sarkocele, 
Exostosen, Erkrankungen des Nervensystems. In 
anderen Fällen zeigt schon der Initialschanker eine 
ungewöhnliche Form, er hat ein schlechtes Aus- 
sehen, unterminirte Ränder und ist bisweilen phage^ 

19 
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daenisch ; nach 6 — 8 Wochen treten schwere ulce- 

rOse Hautsyphilide auf, gummOse Erkrankungen 

der Mund- und Rachenschleimhaut, Enochenaffek- 

tionen, Iritiden, Erkrankungen der inneren Organe. 

unter 202 frühtertiären Erkrankungen bei 158 Kran- 
ken fanden sich : 

Erkrankungen der Haut .... 84 Fälle 

Yi des Nervensystems . 69 „ 

Enochenerkrankungen ^^ » 

Gununata 6 „ 

„ des weiohen Gaumens . 6 „ 

,, des Pharynx .... 2 

Erkrankungen der Zxmge .... 5 



11 



1» 



1» 



des Hodens . . . 
des Auges .... 
des harten Gaumens 
und der Nase . . 
der Nieren . . . 
der Muskehl . . . 



11 
11 
11 



11 



In dieser Aufzählung vennisst man die tertiären 
Erkrankungen der Lunge, des Herzens, der Aorta, 
des Mastdarms, die Paralyse; andere sehr gewöhn- 
liche Erscheinungen der Tertiärperiode wiederum, 
wie das Qummi, treten in der Beihe der früh- 
tertiären Erkrankungen nur in geringer Anzahl 
auf. Es ist daher nicht blos ein zeitlicher unter- 
schied zwischen diesen beiden tertiären Erkran- 
kungsperioden vorhanden. Unter den früh auf- 
tretenden tertiären Hautsyphiliden wiegen die ge- 
schwürigen Formen vor; sie sind multipel, nehmen 
oft einen malignen Charakter an und sind der Be- 
handlung schwer zugänglich ; ja sie können sogar 
einen tOdtlichen Ausgang herbeiführen. Einen 
gleichen üblen Verlauf nehmen die Erkrankungen 
der Schleimhäute, indem sie häufig Zerstörungen 
der Gewebe, insbesondere des weichen Gaumens, 
herbeiführen. Nächst den Hautsyphiliden kommen 
die Erkrankungen des Nervensystems Mhtertiärer 
Natur in grösserer Anzahl vor; es verhalten sich 
dabei die Erkrankungen der Nerven, des Bücken- 
marks und des Gehirns wie 1:2:4. Unter den 
Nerven sind am häufigsten befdlen der N. facialis, 
die motorischen Augennerven, der N. opticus und 
der N. acusticus. Die Frühsyphilis des Gehirns 
erscheint unter der Form der Epilepsie, der Apha- 
sie und der Hemiplegie ; diese Affektionen können 
vollständig heilen, aber häufig heilen sie nur un- 
vollkommen, es bleiben Contrakturen zurück, in 
seltenen Fällen geht der Kranke zu Grunda Auch 
die Erkrankungen des Rückenmarks (die Para- 
plegien) geben eine ungünstige Prognose, sie setzen 
der Behandlung einen grossen Widerstand ent- 
gegen und einzelne, glücklicherweise seltene Fälle 
sind geradezu als pemiciös zu bezeichnen. Die 
im ersten Jahre der Syphilis eintretenden Todes- 
fälle sind meist auf Erkrankungen des Nerven- 
systems zurückzuführen, und unter diesen wiederum 
sind es die Früherkrankungen des Rückenmarks, 
die leicht einen tödtlichen Ausgang herbeiführen 
können. 

4) Zaroubine untersuchte 8 Kranke der 
Klinik für Geschlechtskranke des ProL Tar- 



nowski, bei welchen sich eine NerrenstBriDg; 
sowie Alkoholismus ausschliessen Hess, in Becog 
auf das Verhalten des Kniereflexes. Er bediente 
sich dabei eines von A1616koff angegebeon 
Messinstrumentes. Die Kranken befimden sich in 
Eruptionstadium der Syphilis und wurden nit 
Einspritzungen von salicylsaurem Quecksilber be> 
handelt, mit Ausnahme von zweien, bei denen die 
Allgemeinbehandlung erst nach einiger Zeit ein- 
geleitet wurde. In allen Fällen konnte Z. eine 
mitunter sehr beträchtliche Steigerung des Knie- 
reflexes nachweisen, welche allmählich wieder ab- 
nahm ; oft trat eine Yerminderung des Befleug 
unter die Norm ein, schliesslich wurde aber wieder 
sehr bald die Norm erreicht. Z. erhielt nbo im 
Wesentlichen dieselben Resultate wie Jarisch 
und Finger. In einem Falle nahm der Reflex 
ab bis zum völligen Verschwinden. Z. betnclrtet 
das Verhalten des Kniereflexes fOr gewisse nile 
als ein neues -diagnostisches Hülfsmittel der sehn- 
dären Syphilis in ihrem Eruptionstadium. 

5) Ostermayer theilt folgende Beobnck- 
tungen mit. 

1) Ein Fedl von Syphilis euUmea vegetans, Bse 
SljShr. Köchin zeigte in der linken Kinn- und WaojBD- 
gegend eine flaohhandgrosse, blassrothliche, überiilQtete, 
warzige Fläche, welche an 2 linseDgrossen Stalleo olier- 
flfichhche Geschwüre aufwies. Gleichseitig aoh am lin- 
ken Oberarm vorfindende gummöse Hautgeechwiin, oh 
Aufbreibung der Unken Tibia und Papeln an den groos 
Labien Hessen die Diagnose Syphilis cutanea T^getus 
stellen. Nach Entfernung der WuchemngeD mitto 
scharfen Löffel und Verschorfung dnrch den Tto»- 
kauter Jodoform verband, innerlich Jodkaliom; flab^n 
4 Wochen. Bei einer späteren Yorstellung ta^ & 
Kranke verschiedene gummöse Geschwäre, so nck la 
unteren Rande der in gutem Zustande befindÜcheDllii^ 

2) JSin Fall von gummöser Erkramkung det ^ 
liehen Brustdrüse, Bei einer 26jfihr. dementea Kiichia 
mit alter Haut- und Knochensyphilis fand ndi an (kr 
rechten Mamma eine bläoÜch- weisse eingezogene Klrtl^ 
unter welcher die Drüsenmasse fehlte; an der lifito 
Mamma der Warze entsprechend ein rundlicher, bohno- 
grosser, mit steilen unregelmässigen B&ndera Tenebeiff 
Substanzverlust, die Basis vertieft und speckig beiigt; 
ein zweites ebensolches Geschwür 1 cm weiter entlent; 
zwischen beiden Geschwüren war die Hant brnckenartif 
unterminirt Die Drüsensubstanz unter den Oeschwörei 
knotig verdickt, Achseldrüsen haselnnssgroas. Intor 
muskuläre Sublimaticgektionen bewirkten eine schnelle 
Rückbildung sämmüicher Syphiliserscheinungen; adun 
in 14 Tagen waren die Knoten in der Brost yerschwoa- 
den und die Geschwüre verheilt 

In einem anderen Falle bestand bei einer ö^fihr.ftia 
eine gummöse Erkrankung der Haut der rediten Haffloa 
ohne Mitbetheiligung derDrüsenmasse, bei vollstiodigeii 
Mangel jeghohen Syphilissymptoms. Die Anamnese eigib 
mehrfoche Aborte, später die Geburt reifer, aber todter 
Kinder. Heilung in 3 Wochen unter Queckälbeipdaster 
und innerem Gebrauch von JodkaliunL , 

6) L Der erste Kranke M. v. Zeissrs war l890loe- 
tisch infidrt, erschien am 30. Nov. 1892 mit einem nnss- 
grossen Gummi der Leiste, welches unter Jodkahva- 
behandlung zurückging, nach Aussetzen derselben wr 
wieder zur alten Grösse heranwuchs. Am 15. Jan. IS^ 
hatte sich unter dem inneren Yorhautblatt eine **<*^ 
grosse derbelastische Geschwulst dazu gesellt, in velote 
das die Eichel umkreisende derbgeschwoHeoe ^1^ 
geffisa eintrat. Erst, nachdem dieses Qnouni am MS 
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der ErweichiiDg und dem Zerfall anheimfiel, willigte Fat. 
in eine enernscheBehandloog, welche in 65 Tagen yöllige 
Heilung herbeiführte. 

n. Ein 28jähr. Kaufmann, Ende 1888 inficirt, mit 
schwerer Hypoepadie, zeigte im Mfirs 1893 eine 0.5 cm 
im Dojchmesser haltende, 2 mm dicke Platte in der linken 
Hälfte der Eichel, welche sich rasch vergrösserte ; am 
linken Lahinm der Harnröhre hatte sich ein 2 cm langes, 
0.5 cm breites, nierenförmiges, seichtes Geschwür gebildet 
Unter spedfischer BehancUnng rasche Hnlnng. 

m. Ein 36jähr. Mann, un April 1892 mfidrt, be- 
merkte im März 1893 nnter der Haut am Racken des 
Penis ein langsam wachsendes Knötchen, welches sich 
im October zu einer 2.5 cm langen, 3cm breiten und 
3 mm dicken Platte entwickelt hatte. Die Platte schickte 
einen lanzenartigen Fortsatz in die Eichel und nach auf- 
wärts einen harten Strane zwischen die Schwellkörper 
des Penis. Die Geschwutet verkleinerte sich nur sehr 
allmählich; der Kranke blieb in Behandlung. 

lY. Ein 2S!Jähr. Mann, infidrt im August 1868, 
wnrde damals ron y. Zeissl sen. mit ausschliesslicher 
Jodbehandlung geheilt und blieb bis zum Jahre 1884 ge- 
sund. Zu dieser Zeit hatte er mehrere weiche Geschwüre, 
welche in 5 Wochen unter Jodoformverband heilten. Im 
November 1885 kam der Kranke mit beträchtÜch an- 
geschwollenen Lymphdrüsen der Leiste, Achsel und 
ünteridefexgegend zu v. Z. Im weiteren Verlaufe ent- 



wickelte sich noch ein Gummi in der Haut des Hinter- 
hauptes. Unter der Behandlung mit Z i 1 1 m a n n ^schem 
Decokt und Quecksilbereinreibungen schwanden diese 
Geschwülste. Im Jahre 1887 erkrankte Pat abermals 
mit kleinen Gummen der Unterlippe, des weichen Gau- 
mens und des linken Nasenflügels; Jodkalium und Queck- 
sübereinreibungen brachten auch diesmal rasche Hülfe. 
Im Januar 1888 endlich entwickelte sich wieder ein rasch 
zerfallendes Gummi an der Schleimhaut des harten Gau- 
mens, welches ebenfalls während einer Schmierkur sich 
zurückbildete ; im Februar starb der Kr. in Folge einer 
croupösen Pneumonie. 

7) Der 35jähr. Kranke Fahr 7*8 mit zahlreichen 
Narben alter luetischer Geschwüre und einer Phimose 
zeigte nach Spaltung des inneren Präputialblattes aus- 
gedehnte Geschwüre, die unter Sublimatumschlägen und 
innerlichem Gebrauch von Jodkalium vorübergehend 
oberflächlich verheilten; es bildeten sich indess bald 
neue Geschwüre. Die mikroskopische Untersuchung 
eines excidirten Stückes ergab deutliche Tuberkel mit 
Riesenzellen ; eine stark ausgebildete kleinzellige Infiltra- 
tion wies darauf hin, dass es sich gleichzeitig um Lues 
handelte. Carbol- und Sublimatnmschläge, sowie eine 
Schmierkar brachten die Geschwüre vollständig zur Hei- 
lung. Es muss demnach der syphilitische Krankheits- 
process stärker ausgeprägt gewesen sein. 

W e r m a n n (Dresden). 
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321. üeber den Zosammenhaiig swisohen 
Genitalaffektionen der Frauen und Magen- 
besobwerden; von Dr. H. Frank in Bern. (Arch. 
f. Gjnäkol. XLY. 1. p. 119. 1893.) 

Krankheiten der weiblichen Unterleibsorgane 
sind im Stande, auf verschiedenen Wegen Be- 
schwerden von Seiten des Digestionsapparatee her- 
vorzurufen. Abgesehen von den leicht verständ- 
lichen Fällen, in denen eine starke Sekretion oder 
anhaltende Blutung die ganze Constitution und 
somit auch dieThätigkeit des Verdauungsapparates 
schwächt, kann eine Erkrankung des Uterus auf dem 
Wege des direkten Nervenreflexes schädigend auf 
den Digestionstraotus wirken. Die Verbindung 
wird in diesem Falle hergestellt durch Uebertra^^ng 
des Beizes von spinaler zu spinaler Faser oder 
durch üebertragung des Reizes innerhalb des Oe- 
hima ; femer können Erregungen des Sympathicus 
sich auf den Vagus fortpflanzen und durch diesen 
den Magen in Mitleidenschaft ziehen oder sie kön- 
nen die NN. splanchnici in ihrer Leistung beein- 
trächtigen. Schliesslich kann eine allgemeine Neur- 
asthenie auf Grund eines Sexualleidens schwere 
Kagensymptome auslösen. Viele Magenbeschwer- 
den neben Genitalleiden sind daher sekundärer 
Ifatur, sie fallen in das Gebiet der nervOsen Dys- 
pepsien und müssen dementsprechend behandelt 
werden. 

um letzteren Satz zu beweisen, wurden bei 
15 Patientinnen, die wegen Genitalaffektionen in 
B^iandlung kamen und die gleichzeitig über stär- 
kere Symptome von Seiten des Magen-Darmkanals 
klagten, nach zuverlässigen Methoden die Haupt- 
Magenfunktionen, im Speciellen, was Sekretion und 



verdauende Straft anlangt, untersucht Nur bei 
4 Patientinnen Hessen sich Abnormitäten nachwei- 
sen. Die motorische Kraft des Magens wurde in 
8 Fällen geprüft (Salolprobe) und erwies sich nur 
einmal als normal, sonst bestand eine Herabsetzung 
derselben, welche der gehemmten Darmperistaltik 
analog durch direkten Nervenreflex zu erklären ist. 

Brosin (Dresden). 

322. üeber HamleitaracheidenlUteln; von 

Stabsarzt Dr. Hochstetter in Berlin. Gusse- 
ro w 's Künik. (Arch. f. GynäkoL XLV. 1. p. 106. 
1893.) 

Die häufigste Ursache zur Entstehung der 
Hamleiterscheidenfisteln giebt in der Neuzeit die 
Totalexstirpation des Uterus ab. Stellt man recht- 
zeitig nach der Operation die Abbindung eines 
oder beider üreteren fest, so lässt sich durch Ent- 
fernung der Ligaturen des Lig. latum die Durch- 
gängigkeit wiederherstellen; in einem derartigen 
Falle wurden von G uis s e r o w die Fäden 24 Std. 
post operat. entfernt, ohne dass eine Blutung ein- 
getreten wäre. Ist eine Fistel entstanden, so kann 
sie spontan oder nach Anätzung zur Heilung kom- 
men ; bleibt sie bestehen, so muss zum operativen 
Verschlusse, erst, wenn dieser nicht gelingt, event. 
zur Eolpokleisis oder Nierenexstirpation geschritten 
werden. Der Verschluss der Fistel gelang in einem 
Falle der Gusserow 'sehen Klinik nach der 
Methode von Schede, indem zunächst in der Nähe 
der Ureterfistel eine Blaaenscheidenfistel angelegt 
wurde und nach 10 Wochen im Umkreise beider 
Fisteln die ScheidenscUeimhaut angefrischt und 
vereinigt wurde, B r a i n (Dresden), 
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323. Ueber das Vorkommen von Mikroben 
in der normalen Urethra des Weibes ; von Dr. 
N. ▼. Gawronsky. (Münchn. med. Wclmschr. 
XLL 11. 1894.) 

y. G. hat bei 62 Frauen aus der Klinik und 
Poliklinik von y.Winckel und A m a n n die nor- 
male Urethra auf ihren Bakteriengehalt untersucht, 
und zwar wurden hierzu nur solche Frauen ver- 
wandt, bei denen sich keine Symptome einer Er- 
krankung der Harnblase oder Harnröhre zeigten. 
In 1 5 Fällen, also in 24^/o, war das Resultat positiv ; 
8mal ÜEmd sich Staphylocoocus pyogenes aureus, 
3mal Streptococcus pyogenes, 2mal Bacterium coli 
commune und je Imal Staphylocoocus pyogenes 
albus und Bact^ium tholoeideum Gessner. 

V. G. findet in dem auch von ihm festgestellten 
ziemlich häufigen Yorkommen pyogener Bakterien 
eine neue Bestätigung der Ansicht, dass Cystitis 
durch Bakterien erzeugt werden kann, welche ur- 
sprünglich in der Urethra waren und von hier z.B. 
durch Katheter in die Blase gebracht wurden. 

Arth. Hof f mann (Darmstadt). 

324. Zar Frühdiagnose des Krebses der 
Portio vaginalis uteri mit Bemerkungen über 
die Indikationen sur vaginalen Totalezstirpa- 
tion; von Dr. Eck ar dt in Düsseldorf. Düssel- 
dorfer Festschrift : 50 Beiträge atis dem Gebiete der 
gesammten Medicin. (Wiesbaden 1 894. Bergmann, 
p. 518.) 

Je früher man das Carcinom erkennt, desto 
grosser ist die Aussicht auf operative Heilung. 
Von den klinischen Symptomen, die auf Krebs des 
Uterus hinweisen, nennt E. den Ausfluss aus der 
Scheide, anfangs meist wässerig, später durch 
Blutbeimisohung fleisch wasserähnlich , zuletzt in 
Folge regressiver Veränderungen am Slrankheits- 
herd schmutzig grünlich, mit nekrotischen Fetzen 
vermischt, penetrant stinkend; ferner unregel- 
mässige menstruelle Blutungen, anfangs noch an 
die Periodenzeit sich haltend, später ganz atypisch. 
Verdächtig sind weiter Blutungen post cohabita- 
tionem, fast pathognomonisch aber ist das Wieder^ 
auftreten der Menses jenseits des Klimakterium. 
Schmerzen fehlen in früher Zeit der Krebsentwioke- 
lung fast ganz, die von vielen Beobachtern ange- 
gebenen periodisch auftretenden Schmerzanfälle 
entstehen erst dann, wenn die Neubildung bereits 
die Parametrien ergriffen hat und die dort ver- 
laufenden Nerven direkt infiltrirt werden. Bei der 
Aufnahme der Anamnese darf der Arzt nicht so 
viel Gewicht auf das Alter der Pat legen, da das 
Carcinom nicht immer erst bei älteren Personen 
auftritt Schildert die Pat. eines der obigen Sym- 
ptome, so muss auf eine gründliche Untersuchung 
gedrungen werden; neben der vaginalen Unter- 
suchung ist die rectale nicht zu unterlassen. In 
zweifelhaften Fällen muss ein Stückchen der er- 
krankten Schleimhaut ezcidirt und mikroskopisch 
untersucht werden. E. operirt in allen den Fällen, 



in denen es noch technisch mOglidi ist, ah 
Krankhafte zu entfernen, gleichgültig, obächUeiw 
Infiltrate in den Parametrien finden oder ob die 
Scheide schon ergriffen ist Qesunde Taben and 
Ovarien entfernt er nur dann mit, wenn dies kicht 
ausführbar ist Die Prognose der Operation sdbst 
ist heute als günstig zu bezeichnen. Von iiie& 
zur Beobachtung kommenden Kranken sind iber 
nur 25 — 30% reddivfrei geblieben, so dass heote 
noch trotz aller Fortschritte unserer Wissensciiaft 
immer noch etwa 90% aller an üteraskrel» 
leidenden Frauen zu Grunde gehen. 

Donat (Leipzig). 

325. An addreas on the early diagnoäi 
of oanoer of the oenrix uteri; by 6. Ernest 
Her man. (Boit med. Journ. May 12. 1894.) 

H. bespricht die Krankheitserscheinungen und 
die Differentialdiagnose des Krebses des Qebir- 
mutterhalses, ohne wesentlich Neues zu bdngeL 
Der mikroskopischen Untersuchung misst er Ter- 
hältnissmflssig geringen Werth bei. Bland Snt- 
ton und Oordon Brodie hätten in ein&dten 
Erosionen bei Frauen und A£Fen ganz genan die- 
selben Bilder gefunden, wie sie als charakteristlBcii 
für Krebs angesehen werden [!]. 

J. Prflger(GheDmit2^ 

326. Modifloationa in the teohniqaeof vagi- 
nal hystereotomy; by Clement Cleveland, 
New York. (New York med. Record XLV. 25; 
June 23. 1894.) 

Cl. giebt eine genaue Beschreibung der Veäode, 
nach der er die Entfernung der krebsigmOcbb- 
mutter vornimmt Er wendet dabei die von ihm 
ang^ebenen selbsthaltenden Seitenhebel und eisa 
Unterbindungsführer an. Bemerkenswerdi ist, dass 
er nach ErOf&iung der hinteren Bauchfelltsscfae, 
Unterbindung der Art uterinae und schliesslich 
Eröffnung der Blasen-Gebärmutterfalte des Bandi- 
felis den Oeb&rmutterhals mit einem grossen Stock 
des Körpers keüförmig austrennt, einesthäls im 
eine Krebsübertragung auf das Bauchfell, bei. Iß- 
fektion zu verhüten, andemtheils, weil auch sehr 
grosse Gebärmutterkörper sich dann leidit ent- 
wickeln lassen. Von Anwendung der liegen biß- 

benden Klammer ist C 1. abgekommen. 

J. Präger (Chemniö). 

327. Zar Hiatogeneae der üteraBtabc^ 
kulose; von Otto v. Franqu6. (Siti-Ber.i 
physik.-med. Ges. zu Würzb. Nr. 4. 1894.) 

Einen der seltenen F&Ue beginnender Toberbtes 
der Gebärmutter beobachtete v. F. bei einer Pst, \»p 
Hofmeier wegen Krebses des Scheidentfaeils ^^ 
bärmutter entfernt hatte (am 28. Dec. 1893), n«*«^ 
die 45jälir. Frau seit Angust desselben Jahres an ^ 
tongen gelitten hatte ; Eileiter und Eierstöcka vok^ 
nicht mit entfernt Die krebsige Neubildnng ^ ^ 
den Gebärmutterhals beschränkt 2 cm oborbalbj^ 
inneren Muttermimdes erhob sich aus der sonst notn«» 
Schleimhaut ein kirschkemgrosser markiger K"^'**.^ 
oberhalb ein zweites Knötchen. Die Körpersdüeimhiö 
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zeigte im AUgemeinen einen normalen Anblick. Tuberkel 
fanden sich erst in unmittelbarer ümgebnng der beiden 
Knötchen, die auch von gesundem Oberflächenepithel 
überzogen waren. Die Knötchen bestanden aus zahl- 
reichen verSnderten Drüsen. Es fanden sich in den Dru- 
sen typische Tuberkel, aber auch tuberkulöse Herde in 
Form breiter um rundliche und zackige begrenzte Oeff- 
nungen angeordneter Bänder. Bei starker Yergrösserung 
zeigte sich die Umwandlung der wuchernden Drüsen- 
epithelien in epithelioide Elemente, und zwar auch in 
Drosen mit ToUkonunen unberührtem Zwischengewebe, 
so dass die Tuberkulose thatsächlich limgs des Epithels 
fortgeschritten ist. 

Bei den Tuberkeln im Zwischengewebe der Drüsen 
Hess sich der Nachweis der Abstammung von den fixen 
StromazeDen erbringen. Tuberkelbacillen £ind man in 
spärlicher Anzahl m den Biesenzellen bindegewebiger 
und epithelialer Herkunft, in einzelnen epithelioiden Zellen 
auch im Zellendetritus. 

T. F. nimmt an, dass auch in diesem Falle die Er- 
krankung von den Eileitern auf die Gebärmutter fort- 
geschritten seL J. P r ä g e r (Chemnitz). 

328. Betention des tiges de laminaire 
duiB Im oayitä uterine» oondoite a tenir; par le 
Dr. E. Monod. (Ann. de la Folicin. de Bord. IIL 
17. p. 91. Nov. 1893.) 

IL theüt 3 Fälle von Zurückhaltung von Laminaria- 
stiflen in der Uterushöhle mit; in 2 Fällen gelang es ihm, 
den Stift direkt zu fassen und herauszuziehen. Im 3. Falle 
glückte dies jedoch nicht und M. schob deshalb einen 
zweiten Stift in den Gervikalkanal ein, nach erfolgter Er- 
weiterang gelang die Extraktion beider Stifte. 

ISach M. kommen für solche Fälle zwei Dinge in 

Betracht; die Discission des Collum imd die Einfümmng 

eines zweiten Stifts. Die Discission empfiehlt sich nur 

bei diingender Indikation, z. B. bei gefährlicher Blutung 

oder bei Infektion. In anderen Fällen ist die Erweiterung 

durch einen zweiten Stift vorzuziehen. 

Arth. Hoff mann (Darmstadt). 

329. Ueber neuere Behandlnngfimethoden 
der Bndometritis ; von F. v. W i n c k e 1. (Münchn. 
med. Wchnschr. XLI. 31. 1894.) 

T. W. unterscheidet im Grossen und Ganzen 
3 Arten von Endometritis, n&mlich eine Endo- 
metritis glandularis, interstitialis und fungosa. 
Zur Feststellung einer EOrperendometritis bedarf 
man nach v. W. des SchuUxe'aohen Probetampons 
und der Sonde. Zur Ermittelung der Ausdehnung 
und der Intensität des Leidens ist die Erweiterung 
und genaue Abtastung der Innenflflche der üterus- 
höhle erforderlich. Die schnelle Dilatation mit 
steriliairten metallischen Dehnem kommt nach 
T. W. immer mehr in Aufnahme. 

Wenn auch die lokale Behandlung der Endo- 
metritis die einzig erfolgreiche sein kann, so warnt 
V. W. doch ganz besonders vor der gerade bei die- 
sem Leiden so schädlichen Polypragmasie. Für 
leichtere VWLe glandulärer Endometritis empfiehlt 
er erst eine uterine Injektion mit ^J^ bis ^/^ Liter 
einer 3proc Sodalösung und gleich danach je 
nach der Ursache eine 2proc. Carbol- oder ^iP^oc. 
Lysol- oder eine 2proc. Argent. nitricum- oder 5proc. 
Cuprum- oder Zincum sulfuricum- oder Cuprum 
aluminatum-LOsung, und zwar durch einen gewöhn- 
lichen oder AM^tn'schen Katheter, wenn die Uterus« 



höhle mit der Sonde leicht passirbar ist, und nicht 
unter starkem Druck mit dem ^e^r'schen Trichter. 
Nachher wird ein Jodoformgazetampon vor den 
Uterus gelegt und die Kranke hält einige Stunden 
Ruhelage ein. In leichteren FAllen von Metror- 
rhagien bei f ungöser Endometritis spritzt v. W. 
schon seit 1865 mit gutem Erfolge 1.0 Liqu. Ferr. 
sesquichlorat. mit der j^oun'schen Spritze in die 
Uterushöhle ein. 

Die Anwendung der Duman^xdlier'Bolien Chlor- 
zinkstifte verwirft v. W. ebenso wie die von Heinxe 
und LMrecht empfohlenen 2 — 5proc. Stäbchen 
von Alumnol wegen der durch diese Mittel ver- 
ursachten tiefen Abstossungen der Uterinmucosa. 
Wegen der genauen Bestimmung der Zeitdauer 
der Aetzung empfehlen sich die sogen. Aetzmittel- 
träger ; als Ersatz des Sänger^schen amerikanischen 
Silberstifts kann nach v. W. auch ein speciell zu- 
geschnittener Fischbeinstift dienen. Zur Aetzung 
verwendet v. W. Liqu. Ferri sesquichlor., Tinct 
Jodi, Iproa Alumnollösung und namentlich 2'/| — 
5 — 50proc. Chlorzinklösung; die Dauer der Aetzung 
beträgt 1 — 2 Minuten. Die Chlorzinkätzungen, 
welche v.W. mit sehr günstigem Erfolge anwendet, 
dürfen nur alle 2 — 3 Wochen wiederholt werden, 
weil die Aetzschorfe sich erst dann abgestossen 
haben. 

Sind alle eben beschriebenen Mittel und Metho- 
den erfolglos, dann bleibt noch die Ausschabung 
der ganzen Uterusschleimhaut v. W. führt diese 
seit mehr als 25 Jahren folgendermaassen aus. 

In Narkose wird der Uteros fixirt, mit festen glatten 
Dilatatoren erweitert und mit von Watte umwickelten 
Sonden sorgsam ausgewischt Nach dem Corettement 
wird die wiederum ausgewisohie Uterus-Innenfläohe mit 
liqu. Ferri sesquichlor. energisch abgerieben, die Cervix 
sorgsam ab^etupfl; ein Jodoiormgazetampon fest an den 
Muttermund gelegt und die Kr. hält 3—5 Tage Bettruhe 
ein. Nur in Fällen von fungöser oder deoidualer Endo- 
metritis, wo trotz der Ausschabung noch stärkere Blu- 
tungen wiederholt auftreten, wiederholt v.*W. die Abrasio 
je nach Umständen ein- oder mehrmal in Pausen, welche 
von dem Grade und dem Zeitpunkte der Blutungen ab- 
hängen. Arth. Hoffmann (Darmstodt). 

330. Zur Genese und Aetiologie der Fara« 
metritia; von Dr. von Swiecicki in Posen. 
(Münchn. med. Wchnschr. XLI. 7. 1894.) 

V. S. bespricht die Aetiologie des parametri- 
tischen Exsudats, d. h. die Frage, wann und unter 
welchen umständen nistet sich das Virus im 
Beckenbindegewebe ein und verursacht die Bildung 
des Exsudats durch den sich schützenden Orga- 
nismus. An erster Stelle stehen nach v. S. hier 
die Infektionen des aufgelockerten und hyperämi- 
schen Qeburtstractus bei der Geburt und bei Aborten 
und erst in zweiter Limie zufällige Infektionen der 
Organe in der Beckenhöhle. Zu den hier in Be- 
tracht kommenden Infektionsarten gehört in nicht 
unbeträchtlichem Orade der Tripper; femer können 
parametritische Exsudate von paratyphlitischen Ab- 
scessen, Nierenabsoessen, Caries der Beckenknochen, 
der Wirbel, von Ulcerationen des Rectum u, s. w. 
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ausgehen. Die Zeit der Menstruation kann nach 
V. S. in Folge der grösseren Hyperämie des Gebär- 
organs das Eindringen des Virus in den Orga- 
nismus begünstigen. In einzelnen Fällen handelt 
es sich nach v. S. auch um Autoinfektion, d. h. 
sonst für den Oi^ganismus unschädliche Mikroorga- 
nismen werden in Folge des veränderten Nähr- 
bodens pathogen und verursachen Infektion. 

Arth. Hoff mann (Darmstadt). 

331. Ueber dieDurohführbarkeit und den 
Werth der mikroskopischen Untersnohong 
des Eiters entBÜndlioher Adnexentamoren 
während der Laparotomie ; von ErnstWert- 
heim. (v. Yolkmann's Samml. klin. Vorträge 
N. F. Nr. 100. 1894.) 

Die Erfahrungen der letzten Jahre haben die 
Anschauung, dass der Eiter aus Eileitersäcken, bez. 
vereiterten Eierstöcken und sonstigen Geschwülsten 
des Beckens verhältnissmässig ungefährlich sei, 
widerlegt. So fand W., dem wir die Darstellung 
eines sicheren Nährbodens fQr Züchtungsversuche 
an Gonokokken verdanken, unter 206 bakterio- 
logisch untersuchten Fällen 56 mit Gonokokken, 
16 mit Streptococcus pyogenes, 6 mit Staphylo- 
coccus, 1 mitPneumoooccus Fraenkel und5mal 
nicht näher bestimmte Bakterien, während in 
122 Fällen Keime fehlten. Aehnliche Erfahrungen 
veröffentlichten Witte und Prochownik. Auf 
Grund dieser Untersuchungen schlug Schauta 
vor, in allen Fällen von Bauchschnitt wogen eitriger 
Erkrankung der Anhänge sofort nach Eröffnung 
der Bauchhöhle den Eiter mikroskopisch zu unter- 
suchen und je nach dem Ergebnisse die Wund- 
behandlung zu gestalten. W. vertheidigt nun dieses 
Verfahren, dessen praktische Bedeutung von man- 
cher Seite angezweifelt worden ist ; da es sich er- 
fahrungsgemäss fast immer nur um 3 Arten von 
Keimen im Eiter der Eileiter handelt, so ist 
die mikroskopische Untersuchung nach W.'s Mei- 
nung, obwohl sie keine durchaus sicheren Resultate 
liefert, doch für praktische Zwecke genügend. Ist 
die charakteristische Lagerung, Form und Grösse 
der Gonokokken bei sehr alten Eiterungen ver- 
wischt, so genügt auch die Zeit zur Gram 'sehen 
Färbung; die Gonokokken sind bekanntlich die ein- 
zigen eitererregenden Kokken, die sich nach Gram 
entfärben. Als Controle werden aufs gleiche Deck- 
glas Bakterien gebracht, die sich gegen Entfärbung 
durch Alkohol sehr widerstandsfähig zeigen. Im 
Ganzen wurde in 150 Fällen nach der mikro- 
skopischen Untersuchung noch das Züchtungs- 
verfahren ausgeführt, aber nur in 4 Fällen brachte 
dieses keine Bestätigung. Ist der Eiter keimfrei, 
oder enthält er Gonokokken, so wird die Bauch- 
höhle vollständig geschlossen, enthält er aber an- 
dere Kokken, so wird drainirt. 

J. P r ä g e r (Chemnitz). 

332. Beoherohes expirimentales snr las 
lesioiiB Uterines oonseoutiveB a rovariotomie 



doable; par Buys et Yandervelda (Arck. 
ital. de Biol. XXI. 1. p. 20. 1894.) 

Kehr er fand zuerst bei jungen Kanig^fln^ 
dass nach Entfernung beider Eierstöcke die voll- 
ständige Entwicklung der Gebärmutter aulgehalta 
wird, während die Unterbindung der zufahrendeo 
Gefässe die gleiche Wirkung nicht hat Dem- 
entsprechend ergab sich auch nach der Castntkm 
bei erwachsenen Frauen in derBegel eineSchnih 
pfung der Gebärmutter, vorausgesetzt, dass diese 
nicht selbst erkrankt und in Folge dessen Ter- 
grössert war. 

B. und V. versuchten nun am Kaninchea laii- 
zustellen, welche Gewebebestandtheile da* Qebir- 
mutter an dieser Eückbildung hauptsächlich be- 
theiligt sind, und fanden sichere Yeränderongen 
in der Muskulatur (besonders einfu^hen Musk^ 
Schwund der äussersten längsverlaofenden Lag^ 
im Bindegewebe (Umwandlung in ein narbiges Ge- 
webe mit Verdickung der Arterienwandongen), 
endlich auch im Gylinderepithel der Drfisea (Ent- 
artung und Nekrose). B. und Y. nehmen an, dies 
diese Zurückbildung der Gebärmutter nach der 
Operation auf das Schwinden eines trophiachenEifi- 
flusses zurückzuführen sei, den der Eierstock auf 
dem Reflexwege ausübt J. Präger (Chenmiti). 

333. Tamenr kystiqne a grand developi»' 
ment de l'ovaire droit; absenoe oompleteda 
troubles fonotionela; ovariotomie; aoddfliitf 
febriles gravea poat-operatoireadusaonibeai 
profond de la paroi ; par le Dr. E. Moiad 
(Ann. de la Policlin. de Bord. m. 17. p.83.IS53.) 

Die Hauptpunkte der von M. anafohrlich m^ 
theilten Exankeogesohichte sind in der üebeischnft ge- 
geben. Der entfernte Tomor war von bedenteDdarOnäBi 
und M. schätzt dessen Gewicht auf 22 kg. Die durch da 
Baachdeckenabsoess hervorgerufene Fiebersteigenmeb»- 
eann am Tage nach der Operation und ging Üb zu 39.7, 
die Pulsfrequenz bis zu 130. Mit dem am 10. Tilge in der 
Nabelge^nd erfolgten spontanen Durchbmoh nach ausM 
fiel das Fieber ab und nahm die Genesung ihren unge- 
störten Verlauf. Yor dem Durchbruch des Absoeeses wir 
die Ursache des Fiebers nicht festzusteUen. 

Arth. Hof f mann (Darmsiadt). 

334. Einhundertswanzig Laparotomien au 
der Göttinger Frauenklinik; von Prof. Max 
K u n g a (Therap. Monatsh. YH 1 2. 1894.) 

Yom Juli 1 888 biß Juli 1893 wurden 120B»iiclr- 
höhlenoperationen ausgeführt; es waren dies 
82 Ovariotomien und Parovariotomien, 16 lyo- 
motomien, 6 Gastrationen, 7 AdnexoperationeD, 
2 Operationen wegen Extrauterinsohwangerschaft, 
1 Hydronephrosenexstirpation und 6 BaodiBchnitte 
wegen Tuberkulose. An primärer Sepsis starba 
vondenl20 0perirten2,bez.3. Yonden820mio- 
tomirten starben 10, dieser hohe Prooent8atz(l27i) 
wird durch die ungewöhnliche Häufung sohwerer 
Fälle bei heruntergekommenen Personen erklirt 
Yon den 16 Myomotomirten starben 2 Kranke; die 
letzten 12 Myomotomien heilten glatt Vondea 
6 Castrationen wurden 4 wegen Myomen nutguten 
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Srfolg gemadit, von den 2 wegen Osieomalacie 
operirten Frauen starb eine. Die übrigen 16 Ope- 
rationen nahmen einen günstigen Ausgang. 

Das Oeb&ude der Güttinger Frauenklinik dient 
schon seit 102 Jahren klinischen Zwecken ; da ein 
derartiges durchseuchtes Oebäude nach R.'s An- 
sicht ein rein aseptisches Yerfohren nicht zuUsst, 
"wandte sich R. einer mehr antiseptischen Behand- 
lungsweise zu. Während R's Wirksamkeit hat sich 
das operaÜT-gynäkologische Material der Oöttinger 
Klinik übrigens in erfreulicherweise vermehrt; es 
ist B. ausserdem allm&hlich gelungen, trotz der 
mangelhaften Einrichtungen auch für Laparotomien 
einen hohen Grad von Lebenssicherung zu erzielen, 
ähnlich wie in den neuen, mit allem Comfort aus- 
gestatteten Kliniken. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

335. Die Technik der Vaginollzation in 
Besiehiing an den Beenltaten derselben ; von 
A. Mackenrodt (BerL klin. Wchnschr. XXX. 
31. 32. 1894.) 

M. giebt eine genaue Schilderung seines mehr 
und mehr ausgebildeten Verfahrens beiderVagino- 
fization. 

Nach Torgenommener Abrasio mucosae und Beseiti- 
gong etwaiger Abnoimitäten des Collum und derVaginal- 
*pQTtioii fol^ die Ablösung der Blase. Das aDgespannte 
Toidere Scheidengewölbe wird durch einen bis auf die 
Portio reichenden Medianschnitt eröffnet, die beiden seit- 
licheo Elften der so getrennten vorderen Scheidenwand 
werden Tollkommen von der Blasenwand abgehoben, das 
Septem vesico-vaginale wird durch tiefen breiten Quer- 
schnitt eröffnet und alsdann die Blase mit dem Finger durch 
kräftigen Druck auf die vordere üteruswand vom Collum 
las zur ümschlagsfalte und weiter oben hin von ihrem 
eigenen Peritonäalüberzuge im Bereich der gesammten 
Yorderflfiche des Uterus abgelöst. Der weitere Akt der 
Operation bezweckt die OblitercUionder Excavaiiotfesico- 
uieriftiM^ Eine mit für besonders lange Haltbarkeit prfipa- 
nrtem Catgutfaden arroirte kräftige kurzgebogene Nadel, 
wird etwa 1 om über der Umschlagsfalte desPeritonaeum 
durch die Excavation und durch den Uterus hindurch 
von Bolirag rechts oben nach schräg links unten hindnrch- 
geführt und parallel dem ersten Stich einen weiteren cm 
höher ein zweites Mal durchgestochen. Die Ligaturen 
weiden geknotet und weiter geführt bis das Peritonaeum 
oben am Uterus festgenäht ist. Der letzte Operationsakt 
ist die VofftnofixcUion. Durch Ausschneiden seitlicher 
rechtwinkliger Scheidenstücke wird bei der späteren Ver- 
nähung eine Verlängerung der Vagina erzielt. An den 
zur Obliteration angelegten Cat^utfftden wird nun der 
Uterus angezogen, und die Portio zugleich mit Finger, 
Seitenhebel oder Eugelzange stark nach hinten gedrängt; 
dabei 1^ sich der Uterus in seiner ganzen Ausdehnung 
vor die »cheidenwunde. Dicht über der obersten Ligatur 
der Üzcavation wird dann durch Scheide und Uterus eine 
tiefgreifende Sutor von Seide, Silk oder Daueroatgut ge- 
legt, welche den Uterus an die Scheide heftet und zu- 
gleich die Scheidenwunde zu schliessen beginnt. Die 
weitere Nahtvereinigung von Scheide und Uterus bildet 
den Schluss der Operation. Die Operirten halten 14 Tage 
die Rückenlage ein, alle 2—3 Std. wird die Blase, tägUoh 
Imal das fie(Sum enüeert 

M. berichtet über 76 nach seiner Methode ope- 

xirte und von ihm und seinen Assistenten genau 

beobachtete Frauen. Es ergiebt sich dabei, dass 

im Qanzen nur in 6 FäUen ein Reoidiv eingetreten 



ist, von denen je 3 Betroflexiones pubertatis und 
Setroflexiones puerperales betreffen, wfthrend unter 
39 fWen von Prolaps und Retroflexion kein ein- 
ziger Misserfolg zu verzeichnen war. 

Nach M. ist bei der beweglichen Retroflexion 
durch die Yaginofixation das zu erreichen, was die 
Yentrofixation bei fixirter Retroflexion leistet 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

336. Lliysteropezie vaginale anterienre 
dana le traitement des retrodÖTlationa nterines, 
rapport sur un iravaü de Piehevin; par Le 
Den tu. (BulL de TAcad. de M6d. 3. S. XXXL 
21. 1894.) 

P. berichtet ausführlich über die Methoden von 
Schüclcing, Zweifel. Dührssen und Macken- 
rodt Sein Verfahren schiiesstsioheng an dasMacken- 
r o d t 'sehe an. Besonderen Werth legt er auf ein hohes 
Hinaufsohieben des Peritonäalüberzugs der vorderen 
Uteruswand ; um auch den Fundus uteri gut sichtbar zu 
machen, durchtrennt er das Peritonaeum inderEzcavatio 
vesico-uterina breit und zum Herabziehen des Uterus be- 
nutzt er BchliessHch eine modifidrte Orthmann'aohe 
Uteruszange, deren eine Branche in der Uterushöhle bis 
zum Fundus reicht und deren äussere Branche 4 cm über 
dem äusseren Muttermund zu Ue^n kommt 

F. hat sein Verfahren bis jetzt in 2 Fällen ange- 
wandt; da die erste Operation jedoch erst vor S'/i Mon. 
ausgeführt wurde, lässt sich von dem endgiltigen Erfolg 
noch nichts sagen. Arth. Hoffmann (Dannstadt). 

337. On the mode of performing the 
Operation of Yentrofixation of the nteroa or 
hyateropezy in oaaea of intraotable retro- 
flexion; by J. Braithwaite, Leeäs. (Brit 
med. Joum. May 19. 1894.) 

Die Annähung der Gebärmutter an die vordere 
Bauchwand nimmt Br. in der Weise vor, dass er 
beim Bauchschnitte das Bauchfell nur in der oberen 
Hälfte der Wunde durchtrennt Ausser 3 queren 
Nähten an derVorderfläche der Oebärmutter macht 
er noch zwei Längsnähte an den beiden Kanten, 
um eine breite Vereinigung mit der Bauchwand zu 
erzielen. In dieser Weise hat Br. in 10 Fällen 
mit Erfolg operirt J. Präger (Chemnitz). 

338. Casuiatiaohe Beiträge aur Freund*, 
sehen Prolapsoperation ; von Ed. Frank in 
OlmQtz. (Prag. med. Wchnschr. XIX. 18. 1894.) 

Die von H. W. Freund in Nr. 47 des Centr.-Bl. f. 
Gynäkologie 1893 empfohlene Operation zur Beseitigang 
vollständiger Vorfälle (3 — 4 ringförmige liegenbleibende 
ßilberdrahtnähte werden durch die Scheidenwand ge- 
führt) wendete F. in 2 Fällen an. Beide Kr. konnten am 
selben Tage umhergehen. Der Erfolg nach der Operation 
war befriedigend, ob er von Dauer sein wird, ist noch 
fraglich. J.Präger (Chemnitz). 

339. Uebar die Uraaohe des reohtaeitigen 
Gtobnrtaeintritta; von Dr. Alex. Keilmann. 
(Petersb. med. Wchnschr. XIX. 23. 1894.) 

K. knüpft an die anatomische Thatsache, dass 
gerade in derjenigen Höhe der Gervix, bis zu wel- 
cher deren Erweiterung in der Schwangerschaft 
fortschreitet, eine ganz anffallende Anhäufung von 
Ganglienzellen besteht, die Y ermuthung, dass durch 
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die fortschreitende Erweitemng des Kanals der 
Kopf des Kindes diesen Chmglienmassen immer 
näher nnd nSher kommt, sie endlich erreicht und 
dann durch mechanischen Druck direkt oder in- 
direkt Wehen herromift Es wäre also die Ursache 
des rechtzeitigen Oeburtseintritts in der normalen 
Entwicklung, insbesondere in der genfigenden 
OrOssenentwicklung des Kindes zu sehen. 

Durch Beobachtung zahlreicher Geburten ist K. 
femer zu der üeberzeugung gekommen, dass alle 
Formen der Wehen, normale und nicht normale, 
in erster Reihe von dem Verhalten des vorliegen- 
den Kindestheils zu der tieferen Halspartie der 
Gebärmutter abhängig sind. So haben nach K. 
auch diejenigen Methoden der künstlichen Wehen- 
erzeugung den besten Erfolg, die in der Haupt- 
sache eine Erweiterung und Dehnung des Oebär- 
mutterhalsee anstreben und so den natfirlichen 
Verhältnissen am nächsten kommen. Vgl. auch 
Knüpffer (Jahrbb. GCXXXIX. p. 5) und Keil- 
mann (Ebenda CCXXXTIL p. 117). 

Arth. Hoff mann (Darmstadt). 

340. Zar Binleitung der künstliohen Früh- 
geburt. BlekttisoheBeisung derBmatwarBen. 
Tamier^s ^cartenr nterin; von Dr. J. Sond- 
heim er. (Münchn. med. Wchnschr. XU. 21. 22. 
1894.) 

S. berichtet Aber 3 Fälle, in welchen durch 
MUrische Eeixung der Bruaitüarxen der Versuch 
der Einleitung der künstlichen Frühgeburt ge- 
macht worden war (Frauenklinik zu Halle). Bei 
einer im 6. Monat der Gravidität stehenden Frau 
wurde, allerdings nach vorher gemachtem Blasen- 
stich, die Frucht auch wirklich ausgestossen ; in 
den beiden anderen Fällen beobachtete S. nur eine 
Auflockerung der Cervix und Erweiterung des 
inneren Muttermundes. S. schliesst hieraus, dass 
die von ihm angewandte Freund 'sehe Methode, 
welche v. Her ff etwas modificirt hatte, als vor- 
bereitendes Mittel für die künstliche Frühgeburt 
zu betrachten sei. Bei dem Elektrisiren wurde 
die Anode in Form einer grossen Plattenelektrode 
auf das Abdomen aufgesetzt, die Stromstärke be- 
trug im Maximum 15 Milliamperes, eine Sitzung 
dauerte jeweils 25 Minuten und in dieser Zeit 
wurde 3mal 5 Minuten lang elektrisirt. 

Die weiterhin mitgetheilten Beobachtungen 
mit dem jScarteur tUerin betreffen 5 FiUle von 
künstlicher Frühgeburt, einmal wurde das Instru- 
ment am normalen Schwangerschaftsende zur Ab- 
kürzung der ErGffnungsperiode angewandt. Das 
Princip des £carteurs beruht auf dem dauernd 
wirkenden elastischen Druck, welchen über die 
äusseren Branchenenden gestülpte Gummiringe 
ausüben. S. schliesst aus seinen Beobachtungen, 
dass der &arteur ein sicher und rasch wirkendes, 
bei einigermaassen geschickter Handhabung völlig 
gefiahrloses Mittel zur Beschleunigung der Erwei- 
terung der Cervix und zur Verbesserung der 



Wdien in der ErSffhungsperiode, sowie fener m 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt ist Zar 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt moas der 
innere Muttermund vor Anwendung des ficarteon 
jedoch wenigstens knapp für einen Finger dutlh 
gängig sein. Die Wirkung des llcarteors bestud 
in einer sehr vollständigen und gleichmU^ 
Erweiterung der Cervix ; die Entfaltimg der letz- 
teren war jedoch stets nur mangelhaft. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

341. Der künstliohe AbortuB und aelne 
Bereohtlgiixig ; von Dr. H. Wolff in EüberfekL 
(Düsseldorfer FestschrifL Wiesbaden 1894. 1. F. 
Bergmann, p. 560.) 

W. bespricht zunächst in einer hiatorischea 
Einleitung die Stellung der Aerzte zum künstlicheD 
Abort bis in die neuere Zeit Erst g^gen Ende des 
vorigen Jahrhunderts hielt man nach danVorgas; 
englischer Geburtshelfer in gewissen FäUeadü 
Operation für gerechtfertigt, während aie Mher 
ganz verworfen wurde. Die neueste Oebnrtalifilfe 
läset den künstlichen Abortus unter gewisaenladi- 
kationen zu. W. stellt weiter den Begriff da 
Abortus und das Verhältniss fest, in welchem der 
Fötus zur Mutter steht Letzteres ist derart, dsss 
die Frucht als selbständiges Lebewesen anfzatao 
ist, welches mit der Mutter nur insofern znaamneD-' 
hängt, als es von ihr genährt wird. Streng ge- 
nommen ist also der künstliche Abortus ein Mord. 
Aeltere Strafgesetzbücher bestrafen ihn sMtat 
dem Tode, die neuesten Strafgesetzbücher sbafa 
die Abtreibung milder, in einzelnen Stsiin find 
Ausnahmen für die Fälle gemacht, in doMA des 
Arzt genüthigt ist, wegen Gefahr der Hatta den 
Abortus einzuleiten. W. führt die einachöpg« 
Paragraphen aus verschiedenen Gesetzbüchern wd 
die verschiedenen Ansichten der juristiflchenAato- 
ren über die Rechtswidrigkeit der Abtreibang »■ 
Nach der Erklärung von Schwarze undBin- 
d i n g ist der Arzt straflos, sobald das Leben der 
Mutter nur dadurch gerettet werden kann, dtfs 
das Kind vor oder in der Geburt getödtet wird. 
Die Ansicht W.'s geht dahin , dass der Arft nie- 
mals mit dem Strafgesetz in Conflikt kommt, «▼** 
er zur Erhaltung des auf andere Weiae nicht zi 
rettenden Lebens der Mutter eine Fehlgebwt ein- 
leitet Die Mutter hat aber nicht die Wahl an- 
sehen letzterer und einer Operation, a. B. dem 
Kaiserschnitt, durch die sie ihr Leben retten to, 
sondern der Arzt hat hier die Pflicht, die M- 

leitung der Fehlgeburt abzulehnen." 

Donat(Leipo«^ , 

342. Geburten mit Wehensohwiohe; «« 
Dr. Alex. Keilmann. (Petersb.meiVdiiiscw- 
XIX. 24. 25. 1894.) 

K. prüfte das Alkoholextrakt der Ipecacmai»' 
Wurzel, welches neuerdings wieder von ^^^^\\ 
Stillmark und ütt als „m&cüitigerErWpr'« 
Geburtswehen^' empfohlen wurde, in 5 Bto^^ 
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"Wehenschwäche auf seine Wirkung und fand dabei, 
da88 dem Yinum Ipecacuanhae die Eigenschaft 
eines Wehenmittels durchaus abgesprochen werden 
muss. Zur erfolgreichen Einleitung der schleichend 
beginnenden Geburt, sowie zur Erzeugung wirk- 
samer ErOffnungswehen empfiehlt E. dagegen auf 
Grund seiner früher (Jahrbb. CCXXXm. p. 117) 
dargelegten Theorie das Eindrücken des Kopfes in 
das kleine Becken durch äussere Handgriffe, wel- 
ches sich ihm auch praktisch bewährt habe. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

343. Bnges Becken und Eolpearynter ; 

von Dr. Rosenthal. (Arch. f. Gynäkol. XLV. 1. 
p. 139. 1893.) 

Der von Braun 1851 empfohlene ffolpeu- 
rynter wurde in der kön. Frauenklinik zu Dresden 
in 3Vi Jahren im Ganzen 184mal unter 5213 Ge- 
burten eingelegt, darunter 108mal bei engem 
Becken. Seine Anwendung dient hier einmal als 
Ersatz der vorzeitig zerrissenen Fruchtblase, da- 
neben aber auch als Schutz für die noch erhaltene. 
Im ersteren Falle ist er einzuführen, wenn bei vor- 
zeitigem Blasensprung der Kopf noch nicht ein- 
getreten ist; er verhütet den weiteren Abfluss des 
Fruchtwassers nnd schützt somit das kindliche 
Leben, er erweitert den Muttermund und verstärkt 
die 'Wehen, besonders bei Erstgebärenden. Bei 
eisender Blase ist er am Platze, wenn bei unvoll- 
atSndig eröffiaetem Muttermunde der Kopf sich 
nicht einsteUen will, zumal bei Erstgeb&renden, 
stets aber bei bestehender Schief- oder Querlage. 
Auch dann empfiehlt sich seine Anwendung bei 
mittleren Graden von Beckenverengerung, wenn 
man sich noch kein klares ürtheil über den Ver- 
lauf der Geburt bilden konnte, da er für etwa er- 
forderliche Eingriffe, namentlich die Wendung, die 
günstigsten Verhältnisse schafft : gut vorbereitete 
Weichtheile (wichtig bei Erstgebärenden), vollstän- 
dig erweiterten Muttermund und stehende Blasa 

Bros in (Dresden). 

344. Possibilitö et moyeiis de traiter 
Bcdentiflquement la diatooie da dötroit aupi- 
rianr ritr6oi\ par L. H. Farabeuf. (Ann. de 
OynöcoL XLI. p. 379. Mai— Juin 1894.) 

Gestützt auf seine und Varnier's Unter- 
suchungen behauptet F., dass bei der normalen 
Gebart in der Begel das hintere Scheitelbein zu- 
erst in's Becken eintrete, dasa der Kopf gerade 
entgegengesetzt zur „N a e g e 1 e 'sehen Obliquität^' 
in's Becken eintrete. Für den Durchtritt des 
Xopfes durch den Eingang des engen Beckens ist 
es nothwendig, dass der kleine quere Durchmesser 
das Kopfes dem geraden Durchmesser des Becken- 
eingangs entspricht, während der grosse (biparie- 
tale) mindestens dem Durchmesser von der Mitte 
des Kreuzbeins bis zum Schambein gleich sein 
muss. Um genauere innere Beckenmaasse zu er- 
halten als bisher, bedient sich F. einer gemischten 
Messart (Messung durch Finger und eine in die 

Med. Jahrbb. Bd. 244. Hfi 2. 



Blase eingeführte, rechtwinkelig gebogene Sonde) 
oder eines ebenfalls abgebildeten Beckenmessers. 
Zum Schluss wendet sich F. gegen die Anwendung 
der hohen Zange bei engem Becken und giebt zum 
Ersatz ein neues Instrument „Mensurateur-levier- 
pr^henseur" an, das gleichzeitig dazu dienen soll, 
die Grösse des Kopfes zu messen und ihn bei 
massigen Verengungen möglichst den natürlichen 
Verhältnissen entsprechend durch das Becken zu 
ziehen. J. P r ä g e r (Chenmitz). 

345. Ueber die Perforation des nachfol- 
genden Kopfes und ihre Besiehnngen anr The- 
rapie bei Beokenenge ; von Dr. P. S t r a s s m a n n. 
(BerL klin. Wchnachr. XXXI. 25—27. 1894.) 

Wo die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, 
durch Wendung und Extraktion ein lebendes Kind 
zu erzielen, wird man nach Str. diese Operationen 
auch bei höheren Graden von Beckenverengerung 
versuchen. Für die Praxis giebt Str. den Anhalte- 
punkt, diesen Versuch noch zu machen, wenn die 
Hand ohne besondere Schwierigkeit den Becken- 
eingang zu passiren vermag. Für die Perforation 
des nachfolgenden Kopfes empfiehlt er das fol- 
gende, von ihm in 4 Fällen erprobte Verfahren : 

Der Zeige- und Mittelfinger der ÜDken Hand geht 
in den Uterus ein and zieht den Kiefer herab, den kind- 
lichen Kampf lässt man gegen den Baach der Matter 
hochheben. Zwischen dem Leib des Kindes und der 
linken Hand wird nan das scheerenförmige Perforatohum 
am Halse zwischen der Weite der Unterkieferspangen 
darchgestossen und von der Mundhöhle aus durch das 
Cavam pharyngo-nasale und die Schädelbasis in das Ge- 
hirn eingefahrt Alsdann Ausspülung des Oehims und 
Extraktion durch Zug am Kiefer und Nacken, eventuell 
durch leichten Druck von aussen unterstützt Die linke 
Hand bleibt während der Operation bis zur vollendeten 
Entwickelung mit 2 Fingern im Munde der Frucht. 

Als Vorzüge der geschilderten Methode hebt 
Str. hervor : Gute Fixation des Kopfes, Entbehr- 
lichkeit jeder Assistenz, leichte Vermeidbarkeit 
von Neben Verletzungen , sichere Einführung des 
Perforatorium in die Schädelhöhle. Str. hält die 
geschilderte Art der Perforation des nachfolgenden 
Kopfes für leichter ausführbar, als diejenige des 
vorangehenden Kopfes. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

346. Zar Aetiologie derParaoolpitis pner« 
peralia; von Dr. A. Hecht in Beuthen, O.-Schl. 
(Münchn. med. Wchnschr. XLI. 33. 1894.) 

H. theilt folgende Beobachtung von Entstehung 
einer Paracolpitis in Folge von Infektion eines 
durch die hintere Commissur gehenden Risses mit. 

£ine 24jähr. Erstgebärende erkrankte am 10. Tage 
nach spontaner Geburt unter heftigen Schmerzen links vom 
Elreuzbein, Retentio urinae, Appetitlosigkeit und Fieber 
v<m 38.7<^. Die ünteisuohung ergab gute Bückbildung 
des Uterus, dagegen wurde ein l^fcm langer, durch die 
hintere Commissur gehender Scheidenriss mit gerötheten 
und derb infiltrirten 'Wundrändern gefunden. In den 
folgenden Tagen steigerten nch die Krankheitserschei-» 
nungen, die höchste Temperatur war 40.8^ und zuletzt 
trat auch noch eine Lähmung des Sphincter ani ein. 
Nach 4 Tagen war 2 Finger breit unterhalb des Scheidou'* 
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gewölbes eine flaktoirende Stelle za fühlen, nach deren 
Incision sich eine grosse Menge übelriechenden Eiters 
entleerte. Darauf sofortiger Fieberabfall, rasche Ge- 
nesung. 

Nach H. beweist diese Beobachtung, „welchen 
Gefahren eine WOchnerin ausgesetzt ist, wenn auch 
nur die geringste Verletzung an der Vulva fiber- 
sehen oder nicht berücksichtigt wird." [Obgleich 
H. annimmt, dass im mitgetheilten Falle die Wunde 
durch den normalen Wochenfluss inficirt worden 
sei, so ist es jedenfalls wahrscheinlicher, dass der 
Infektionstoff von aussen durch die Manipulationen 
der Hebamme in die Wunde gebracht worden ist. 
Ref.] Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

347. Zur Pathologie und Therapie der Blu- 
tungen unmittelbar naoh der Geburt; von 
H. F e h 1 i n g. (Deutsche med. Wchnschr. XX. 23. 
1894.) 

DieAusfOhrungenF.'s wenden sich im Wesent- 
lichen gegen die von J. Veit kürzlich (Jahrbb. 
CGXLin. p. 259) mitgetheilten Anschauungen und 
F. empfiehlt die folgende Behandlung der Blu- 
tungen post partum. 

Von grosser Wichtigkeit ist die Unterscheidung 
zwischen Biss- und atonischer Blutung. Blutende 
Vulva- und Vaginarisse sind mit Catgutnaht zu 
Bchliessen ; ebenso blutende Cervixrisse, wenn un- 
genügende Assistenz nicht eine provisorische Jodo- 
formgazetamponade nothwendig macht 

Ganz entschieden bestreitet F. den Satz Veit 's, 
dass wer nur die üeberzeugung habe, eine Pla- 
centa durch Druck herausbefördem zu können, 
dies auch erreichen könne ; denn es giebt nach F. 
zweifellos Fälle , in welchen die Placenta dem 
Drucke einfach nicht folgt Bei beängstigenden 
Symptomen muss deshalb die Placenta manuell 
gelöst werden. Am gefährlichsten und am meisten 
zu bekämpfen ist schliesslich nach F. der Rath 
Veit 's, Placentareste im Uterus zu belassen und 
zunächst abzuwarten, bis gefahrdrohende Blutung 
eintrete. Ist man sicher, dass ein Placentarest im 
Uterus zurückgeblieben ist, so muss dieser nach F. 
sofort entfernt werden. 

F. schliesst mit den Worten : „Der Arzt ver- 
meide in der Nachgeburtzeit möglichst, in den 
Uterus einzugehen ; ist es aber durch Atonie oder 
Adhärenz der Placenta geboten, so darf er den 
Eingriff ruhig machen, wenn er sich die Zeit zu 
genügender Desinfektion nimmt, was ja naohFür- 
bringerinö Minuten geschehen kann, und wenn 
er vor Ausführung intrauteriner Eingriffe den 
Genitalschlauch zweckentsprechend reinigt'^ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

348. Management ofthebreastB and nipples 
before and dnring the puerperal period; by 

Ervin A. Tucker, New York. (New York med, 
Record XLV. 21 ; May 26. 1894.) 

T. hält die sogenannte Vorbereitung der War- 
ben in der Schwangerschaft für werthlos, öftere 



Waschungen genügen. Während des StiUeoB em- 
pfiehlt er Reinigung des kindlichen Mundes und 
der Brustwarze mit BorsäurelOsung vor imd ladi 
dem Trinken und Bestreuen der Bnistwane mit 
einem austrocknenden Pulver (BismaÜL subnitr. 
und Acid. salic. ana). Femer hält T. es fOr an- 
gezeigt, gesunde Kinder von vornherein wahnDd 
der Nacht 8 — 9 Stunden lang nicht anzulsgeiL 
Bei empfindlichen Warzen, bez. bei Schnmdn, 
räth er Bepinselung mit HöHensteinKSsung (Spna) 
und Benutzung eines Warzenhütchens. Für ge- 
schwollene Brüste empfiehlt er Massage. Bei Ent- 
zündungen der Brustdrüse, denen man am besten 
durch sorgfältige Behandlung der Brustwarzen w- 
beugt, wendet T. Kälte und Ableitung durch ab- 
führende Salze an. Kommt es zum Absoesa, so 
räth er zu heissen Ueberschlägen. um die MM 
zum Verschwinden zu bringen, genügen das Ab- 
setzen und Druck auf die Brust, bez. Hochbindai 

J. Präger (Chemniti). 

349. UeberdenVerlaaf derSehutspoeken- 
impftmg bei einer Beihe abnorm sohwiob- 
licher Säaglinge und Kinder; von Dr. E J. 
Friedemann. Arbeiten aus der pfidiatr. EM 
zu Leipzig. VI. (Jahrb. f. Kinderhkde. XXXm 
2 u. 3. p. 324. 1894.) 

Aus Anlass einer Pockenerkrankung in nächster 
Nähe der Leipziger Kinderklinik mussten dasell)^ 
6 schwächliche Kinder im Alter von 3 MoniteD 
bis zu 2 Jahren geimpft werden. F. theüt die «if 
genaue Beobachtung dieser Kinder ausführlidi flit 
und stellt eine Reihe interessanter Thatsadisi fest 
Sämmtliche Kinder erwiesen sich als empfli^ 
für das Vaccinegift. Das Impffieber hatte ana 
bestimmten Typus. Die erste Tempe^aturetag^ 
rung zeigte sich zwischen dem 5. und 7. T^e. 
Darauf sank die Temperatur wieder und erreicto 
nach 2—4 Tagen den Höhepunkt (bis zu 40.5"). 
Nun blieb das Fieber continuirlich oder nahmemea 
remittirenden Charakter an, um am 12. Tage kii- 
tisch abzufallen. Aus anderweitigen MittheiloDgeii 
ist ersichtlich, dass das Vaccinationsfieber erst bei 
Kindern von der 2. Lebenswoche an auftritt, wäh- 
rend die in der ersten Lebenswoche Geimpfte 
fieberlos blieben. F. ist geneigt, diese Erscha- 
nung auf den Zustand des Blutes beim Neugebo- 
renen zu beziehen, das bekanntlich sehr reich tu 
körperlichen Elementen ist Weiterhin kommt F. 
zugleich auf Orund der einschlägigen literator la 
dem Ergebnisse, dass sehr schwache atrophische 
Kinder zur Zeit einer Pockenepidemie erst laA 
Entfernung aus dem Pockenherd zu impfen sind, 
und zwar erst zu einer Zeit, wo der Ausbruch der 
Pocken nicht mehr zu befürchten ist, dass fener 
die frühzeitige Impfung sicheren Impfschutz ge- 
währt Von Störungen nach der Impfung kommea 

namentlich vor Verdauungsanomalien bei jflngew^ 
Kindern, Katarrhe der Respirations- und Sinnes- 
organe bei älteren Kindern. „Bei erblich Bdastetea 
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kann die Impf iing eine bis dahin nicht zur Aeusse- 
rung gekommene sorofulöse Anlage zum Ausbruch 
bringen.^' Die frühzeitige Impfung ist im All- 
gemeinen zu empfehlen. Brückner (Dresden). 

350. Zur Frage über die Anwendung 
holier Klysmen bei Kindern; von Dimitry 
S 8 o k o 1 o w. (Jahrb. f. Einderbkde. XXXVIII. 2. 
3. p. 186. 1894.) 

S. suchte an 200 Einderleichen die Frage zu 
er5rtern, wie weit Flüssigkeiten vom Anus aus 
aufwärts in das Darmrohr steigen, bez. welche 
Schwierigkeiten sich aus anatomischen Gründen 
der hohen Darmeingiessung entgegenstellen. Dabei 
stellte sich eine Reihe interessanter Thatsachen 
heraus. Zunfichst fand sich, dass die Lage des 
Bectnm im kindlichen EOrper nicht constant ist, 
dass es (wie auch Steffen feststellte) in etwa 
einem Drittel der Fälle in der rechten Eörperhälfte 
gelegen ist Noch viel wechselnder ist die Lage 
der Flexura sigmoidea. Da der kindliche Dick- 
darm namentlich im absteigenden Theile sehr lang 
ist, hat das S Homanum vielfache Windungen, die 
eine ganz verschiedene Lage einnehmen können. 
Bei Säuglingen lag es in 55<^/o der Fälle rechts, in 
240/0 links, in I80/0 in der Mitte, in 3% theUs 
rechts, theils links. Mit zunehmendem Altör nähern 
sich die Verhältnisse denen des Erwachsenen. 
Wild das S Romanum mit Luft oder Wasser ge- 
fWtj so steigt es im Becken in die Höhe, legt sich 
vor das Coecum, vor die Leber, die Magengegend 
u. 8. f. Das S Romanum bildet daher begreiflicher 
Weise leicht ein Hinderniss für die Einführung 
eines Darmrohres. Ein solches lässt sich 4 — 5 cm 
hoch leicht durch den After einführen (bis zur 
ersten Biegung des Rectum). Bei weiterer Füllung 
mit Wasser geht das Rohr 10 — 15 cm hoch und 
wird dann an der Einmündung des Rectum in 
das S Romanum aufgehalten. Wird dieses durch 
höheren Wasserdruck ausgedehnt, so gelingt es 
leicht, den Schlauch in den absteigenden Dickdarm 
einzuführen, vorausgesetzt, dass der Dünndarm 
nicht gespannt ist und eine Ausweitung des S Ro- 
manum zulässt Auch ein kurzes Mesenterium 
des S Romanum kann ein Hinderniss bilden. Vom 
Colon descendens gelangt ein Schlauch meist leicht 
bis in das Colon ascendens, falls dieses nebst 
Coecum nicht in Folge eines grossen Mesenterium 
sehr beweglich ist S. fand das Coecum häufig 
quer gelagert über die Harnblase, zuweilen unter 
dem linken Rippenbogen u. s. f. um jedoch Flüs« 
sigkeiten vom Anus aus bis in das Coecum zu brin- 
gen, ist es gar nicht nöthig, das Darmrohr so weit 
vorzuschieben, falls die Flüssigkeit nur unter einem 
genügend hohen Drucke steht und ein Rückfluss 
verhindert wird durch Aneinanderdrücken der 
Hinterbacken. Die empfehlenswertheste Lage ist 
die Rückenlage mit erhöhtem Becken. Vom Coe- 
cum dringt die eingeführte Flüssigkeit in den 



Dünndarm nur unter besonderen Bedingungen. 
Bei Säuglingen (130) war die Bauhin'sche Elappe 
in ca. 80®/o der Fälle durchgängig, bei Eindem im 
2. Lebensjahre in etwa 50^/^^ Die Schlussfähig- 
keit der Elappe hängt ab von der Beschaffenheit 
der Serosa und von dem Verhalten des unteren 
Elappenzipfels, dessen Entwickelung beträchtlichen 
individuellen Schwankungen unterworfen ist S. 
fand, dass der Blinddarm im jüngeren Alter in der 
Regel allseitig von Peritonaeum umgeben ist ebenso 
wie der Wurmfortsatz. Bei älteren Eindem ent- 
springt derselbe seitlich, bei Säuglingen in der 
Regel am Boden des Blinddarms. Messungen des 
Wurmfortsatzes ergaben, dass dieser bei Eindem 
zwar mit zunehmendem Alter wächst, aber nicht 
proportional dem allgemeinen Eörperwachsthum. 
Er bleibt etwas zurück. Vom 20. Jahre an nimmt 
er allmählich an Grösse ab. Alles in Allem ist S. 
der Ansicht, dass die Anwendung hoher Elysmen 
auch aus anatomischen Qründen in der Behand- 
lung der Einder durchaus gerechtfertigt und be- 
gründet erscheint Brückner (Dresden). 

351. Beobaohtungen über IndioanaiuBohei- 
dung bei Kindern» speoiell bei der kindlichen 
Taberkuloee; von Dr. Qehlig. Arbeiten aus 
der pädiatrischen Elinik zu Leipzig. IV. (Jahrb. f. 
Einderhkde. XXXVm. 2 u. 3. p. 312. 1894.) 

O. fasst die Ergebnisse seiner Untersuchungen 
über Indicanurie im Eindesalter in folgenden Sätzen 
zusammen: „Säuglinge, welche mit sterilisirter 
Euhmilch ernährt werden, zeigen trotz normaler 
Yerdauung doch bisweilen geringe Indicanmengen 
im Urin. Ist die Verdauung gestört, so kann man 
fast immer Indican im Urin nachweisen ; mit der 
Schwere der Darmaffektion steigt auch der Indican- 
gehalt des Harns, namentlich bei den chronischen 
Darmkatairhen und beim Typhus. Bei älteren 
Eindern mit intakten Verdauungsorganen gehören 
geringe Mengen Indican zum normalen Befund 
ebenso wie bei Erwachsenen. Bei reichlicher Zu- 
führung von stickstofiThaltiger Nahrung, namentlich 
von Fleisch und Eiern, liess sich oft gesteigerte 
Indioanausscheidung constatiren. Zwischen dem 
Bestehen einer tuberkulösen Erkrankung und ver- 
mehrter Indioanausscheidung war kein für die Dia- 
gnostik verwerthbarer Zusammenhang zu consta- 
tiren". Brückner (Dresden). 

352. Boorbutos in infiaiioy ; byW. Lester 
Carr. (New York med. Record XLV. 26; June 
1894.) 

Omonatiges atrophisches, künstlich genährtes Kind. 
Schwellungen der Oberschenkel, der Schienbeine, der 
Unterarme. Keine Voränderongen am Zahnfleisch. Be- 
wegungen der unteren Gliedmaassen schmerzhaft Beuge- 
stdQun^ der Beine. Unter geeigneter Diät (frische Milch, 
Ei, Fleisch, Vegetabihen) Genesung. 

Im Ansohluss an diese Beobachtong bespricht C. 
die Barlow'sche Krankheit, BrÜQkaor (Dresden). 
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353. Untemaohnngen über den Bau der 
Byiiovialmembranen und Gtolenkknorpel, sowie 
über die Resorption flüesiger und fester Kör- 
per aus den Qelenkhöhlen ; von Dr. H. Braun 
in Leipzig. (Deutsche Ztschr. f. Ghir. XXXIX. 1 
n. 2. p. 35. 1894.) 

I. üniersuehungen über die Struktur der Oelmk- 
hnorpel und Syrumalmembranen. 

Die Studien B.'s betreffen die Struktur der 
innersten zellenreichen Schicht der Synovialmem- 
bran und die Art, wie diese gegen die Gelenk- 
knorpel hin sich abgrenzt; sie sind an den Ge- 
lenken neugeborener Kinder, sowie erwachsener 
Menschen und Hausthiere in den verschiedensten 
Altersstufen gewonnen worden. 

Die Hauptergebnisse dieser anatomischen Unter- 
suchungen sind folgende : Die Oberfläche der Oe- 
lenkknorpel jugendlicher, wie älterer Individuen 
ist zum grOssten Theil frei von einer sie bedecken- 
den difFerenten Oewebeschicht. An den Rändern 
der Oelenkflächen aber werden die oberflächlichsten 
Enorpelschichten durch ein Bindegewebe mit sehr 
zahlreichen verzweigten fixen Zellen ersetzt. Noch 
weiter gegen den Enorpelrand hin wird diese 
Bindegewebeschicht dicker und enthält bald mehr, 
bald weniger weit gegen das Centrum der Oelenk- 
fläche vorgeschobene Gefässe. Während dessen 
rücken die verzweigten Zellen so nahe aneinander, 
dass zwischen ihnen nur schmale Leisten des inter- 
cellulären Gewebes übrig bleiben. Auf diese Weise 
geht der Knorpel allmählich in die sogen. Intima 
der Synovialmembran über. Diese ist aber nicht 
eine Zellenschicht, welche die Gelenkkapsel aus- 
kleidet, um am Bande der Gelenkknorpel irgendwo 
aufzuhören, sondern sie enthält ihr charakteristi- 
sches Gepräge dadurch, dass fixe, fibrillenbildende 
Bind^ewebezellen hier dichter als in anderen Ge- 
web^i neben einander liegen. Niemals bilden diese 
Zellen ein continuirliches, die Gelenkkapseln be- 
deckendes Lager, niemals berühren sie sich un- 
mittelbar, wie das der Begriff „Endothel" in sich 
schliessen würde, sondern sie sind stets eingebettet 
in einen andersartigen selbständigen, intercellu- 
lären Gewebebestandtheil, stets sind ihre Fortsätze 
und ihre Anastomosen mit tiefer gelegenen Zellen 
der Synovialmembran nachzuweisen. Die Zellen 
der Synovialmembran sind alle gleichwerthig und 
die sogen. Intima gewinnt nur durch ihren be- 
sonderen Reichthum an Zellen eine gewisse Sonder- 
stellung. Die Qelenkhöhlen müssen also als von 
freien Bindegeweheflächen begrenzte QewebespcUten 
aufgefasst werden. 

n. Untersuchungen über die Art und Weise der 
Jksorption flüssiger und fester Körper Seitens der 
Synovicdmembranen, 

Die Resultate seiner experimentellen Unter- 
suchungen fasstB. in folgenden Sätzen zusammen: 



Wässerige Flüssigkeiten dringen, wenn sieineii 
Gelenk gebracht werden, rasch und ganz diffos in 
das intercelluläre Gewebe der Synovialmembiu 
ein, ohne sich zunächst an die im Gewebe befii^- 
lichen präformirten Bahnen zu halten. Die letzte 
Ursache dieses Eindringens ist in der DiffaäoD 
zu suchen, doch kann durch mechaniadheMomeDte 
die diffuse Ausbreitung der Flüssigkeit im pen* 
artikularen Bindegewebe ausserordenüicli gotei- 
gert werden. Dann erst gelangt die FlflaBi^ 
allmählich in die Lymphbahnen. 

Aufschwemmungen kOmiger Farbstoffe^ in eu 
Gelenk eingeführt, erzeugen an todten, wie an 
lebenden Synovialmembranen gleidifallseinedilliue 
Imprägnation ihres intercellulären Gewebes, derai 
Intensität und Ausbreitung im periartikiüto, 
intermuskulären, subcutanen und periostalen Binde- 
gewebe abhängig ist von der Stärke und Daner 
intraartikulärer Drucksteigerungen, von der Inten- 
sität der angewendeten Massage und ShnlicheD 
mechanischen Momenten. Ein Theil dieses dts 
Gewebe durchsetzenden Farbstoffes gelangt nun 
gleichfalls allmählich in die Lymphbahnen imd 
Lymphdrüsen ; ein zweiter Theil wird von benadh 
harten Bindegewebezellen und Leukocjten uf- 
genommen und auf diese "Weise dem Organisrnoß 
einverleibt Ein dritter Theil des Farbatoffis äiagt 
überhaupt nicht direkt in das Gewebe ein, soed« 
bleibt im Gelenk liegen. Er wird von fite- 
gerinnsein eingeschlossen , die von Seto ^ 
Synovialmembran organisirt werden; derfflitoa 
enthaltene Farbstoff wird unterdessen gläcbiilla 
von Zellen aufgenommen und fortgeechafll Bn 
vierter Theil endlich wird von Zellen, deren Pwto- 
plasma frei an der Innenfläche des Gelenkes liegt, 
aufgenommen. 

Die 3. und 4. Art der Resorption tritt haupt- 
sächlich dann in Kraft , wenn der Farbstoff m 
Mangel an mechanischen Momenten im Oelen« 
liegen bleibt Bisher haben weder anatomisch 
Untersuchungen, noch experimentelle Forschungen, 
noch die Pathologie eine einzige Thatsache suTig« 
gefördert, welche für das Bestehen einer offenen Ver- 
bindung zwischen GelenkhOhle undLytnphgeö^sen 
sprechen würde, dagegen um so mehr ThatsachOi 
die beweisen, dass solche Verbindungen fehleo. 

Die Fähigkeit, zu resorbiren, ist keine weeeat- 
liche Eigenschaft der Synovialmembran, j» ^ 
Vorhandensein verlangsamt die Aufeaag«»? P*^f* 
logischer Gelenkergüsse. Die Resorption eiW 
weit rascher, wenn Risse in der SynovialmeinW" 
vorhanden sind, worauf namentlich ^'^^^^^^\ 
aufmerksam gemacht hat. Das Blut JäuÄ a"^ 
diesen Riss heraus und wird resorbirt, ^*^ 
es, wenn das nicht mögüch ist, unter D«»^^ 
Wochen und Monate in flüssigem Zustande in «» 
Gelenke stehen bleibt. 
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Der Arbeii sind ein literaturverzeichniss, sowie 
7 Tafeln mit Abbildungen beigegeben. 

P. Wagner (Leipzig). 

354. Ueber Osteoplastik in hlstologiBolier 
Sesiehung; von Dr. Arthur Barth in Mar- 
burg. (Arch. f. klin.Chir. XLHL 2. p.466. 1894.) 

B. giebt auf Orund von 65 Thiervereuchen ein 
Oesammtbüd der hisMogischenVorgänge naehasU(h 
piasHa^un Operaiionen. Er bestätigt zunfichst seine 
frohere Beobachtung, dass völlig ausgelöste Frag« 
mente nie mit Erhaltung ihrer Yitalitftt einheilen, 
sondern absterben und erst sekundär von lebendem 
Knochengewebe substituirt werden. Dabei ist es 
gleichgültig, ob ein lebendes Fragment sofort 
replantirt oder in einen anderen Knochendefekt 
transplantirt, ob es auf ein Thier derselben oder 
ein^ fremden Species übertragen wird : es stirbt 
ab nnd die Einheüung erfolgt stets in der nftm- 
liohen Weise. „Das abgestorbene Fragment stellt 
für die Wunde einen aseptischen porösen Fremd- 
l[örper dar und seine Einheilung geschieht zunächst 
ganz nach Art eines solchen. Es wird von gefftss- 
halügem jungen Bindegewebe, welches von Periost 
nnd Mark der Umgebung seinen Ausgang nimmt, 
umwachsen und durchwachsen, so zwar, dass sich 
die jnngen Zellen den erreichbaren äusseren und 
inneren Flächen der todten Knochensubstanz direkt 
anlagern. Gemäss ihrer Abstammung haben diese 
Zellen die spedfische Eigenschaft, Knochen zu 
büden, und so kommt es an den äusseren Flächen 
des Fragmentes schon am Ende der 1. Woche, um 
die Markräume und Havers'schen Kanäle etwas 
später zn einer schichtweisen Anlagerung jungen 
Knochengewebes an die Substanz des alten. Durch 
immer neue Anlagerung wird schliesslich im Ver- 
laufe von Monaten das todte Knochengewebe durch 
lebendes ersetzt, nachdem die knöcherne Yerbin* 
dang des Fragmentes mit dem Defektrande des 
betreffenden Skeletknochens durch eine ähnliche 
Anlagenmg junger Lamellen und Bälkchen her- 
gestellt war. Sehr merkwürdig ist es, wie selbst 
die feinsten Knochentrümmer (Sägespähne u. dgl.) 
für den Aufbau des neuen Knochengewebes ver- 
wendet zu werden pflegen. Anfangs von osteoidem 
Gewebe umschlossen, findet man sie später häufig 
als Kern von Knocheninseln, indem sich die neue 
Knochensttbstanz dem Bande des Splitters direkt 
angelagert hat^' 

Der neue Knochen hält sich nicht sklavisch an 
die Form des implantirten Stückes. Der Knochen- 
anlagerungsprocess pflegt in der Tiefe der Defekt- 
wunde lebhafter zu sein als in den äusseren Par- 
tien. An manchen Stellen flnden Resorptions- 
vorgänge statt, die zu einem Schwunde nicht nur 
der alten, sondern auch der neugebildeten Knochen- 
Bubstanz führen können. Nach Ablauf des Sub- 
stitutionsprooesses sind die Grenzen des ehemaligen 
Defektes mikroskopisch nicht deutlich mehr zu 
erkennen« Makroskopisoh kennzeichnet sich letz- 



terer am Schädel durch eine Abflachung und Yer- 
sohmftlerung des Schädeldaches, an den Böhren- 
knochen durch ein poröses Aussehen der Com- 
pacta in Folge von Erweiterung der Gefässräume, 
um welche die Knochenanlagerung erfolgt ist. An 
den Röhrenknochen geht die Knochenneubildung 
vorwiegend vom Marke aus, sofern der Defekt bis 
in die Markhöhle reichte. 

Die ErhaUung des Periostes auf der Oberfläche 
des implantirten Fragmentes hat in B.'s Versuchen 
einen Einfluss auf dessen Schicksal nicht gehabt 
Es starb in jedem Falle mitsammt dem Fragmente 
ab. Dagegen gestalteten sich die histologischen 
Verhältnisse wesentlich anders, wenn eine ge- 
nügend breite Emährungsbrücke des Periostes er- 
halten wurde, wie bei der osteoplastischen Schädel- 
resektion nach Wolff-Wagner. Hier bleibt der 
grössere Theil des Fragmentes erhalten und nur 
denResektionsflächen angrenzend findet man regel- 
mässig einen breiten Saum kernlosen, nekrotischen 
Knochengewebes. 

Ebenso wie durch lebende Fragmente kann 
man nun durch todte Knochenstücke und andere 
Fremdkörper einen knöchernen Verschluss von 
Knochendefekten herbeiführen. Es kommt nur 
darauf an, durch Implantation eines geeigneten 
Materiales einen genügenden Reiz auf das ossifika- 
tionsfähige junge Bindegewebe, das die Defekt- 
narbe aufbaut, auszuüben. Das implantirte Mate- 
rial, das zur Knochenbildung anregen soll, muss 
nur eine bestimmte WiderstandsAhigkeit besitzen. 
Das schlechteste Material hierzu scheint, entgegen 
der Ansicht von Senn, decalcinirte Knochen- 
substanz sein, da diese von dem eindringenden 
jungen Bindegewebe zu schnell resorbirt wird. 
Der implantirte Fremdkörper muss der Defekt- 
wand gut anliegen und den Defekt möglichst voll- 
ständig ausfüllen. Ist dies nicht der Fall, so wird 
er meist bindegewebig eingekapselt. Ein sehr 
gutes Implantationsobjekt ist der Schwamm (Bade- 
schwamm). Der interessanten Arbeit ist eine Tafel 
mit Abbildungen beigegeben. 

P. Wagner (Leipzig). 

355. Ueber Trookennekrose des Knochens, 
ihre Bedeutung nnd Verhütung; von Prof. 
Leser in Halle. (Arch. f. klin. Chir. XLVUI. 3. 
p. 693. 1894.) 

Aus Veranlassung eines Falles von ausgedehnter 
Trockenneikrose der beiden Bruchenden bei einer 
direkten complicirten Fraktur des Unterschenkels 
hat L. Thierversuche über die sogen. Trocken" 
nekrose des Knochens angestellt Diese Versuche 
haben ausnahmelos zu einem positiven Resultat 
geführt : bei aseptischem Wundverlaufe können die 
ihres Periostes entblössten Bruchenden nekrotisch 
werden. Noch eine andere Eigenthümlichkeit ist 
der Trookennekrose zuzusprechen, das ist das Fehlen 
jeder Callusverdickung imd -Produktion neben dem 
Mangel jeder deutlichen Demarkationswucherung. 
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Zur Erklärung der Vorgänge bei der Knochen- 
nekrose glaubt L., dass es sich hierbei um Ge- 
rinnungSTOi^änge in den Havers'schen Kanälen, 
vielleicht um fortschreitende Thrombenbildungen 
in den zarten Oef&ssen handelt 

Die Trockennekrose ist durch sorgfältiges Ver- 
binden, Feuchthalten der entblQssten Knochen- 
fläche, eventuell Heilung unter dem feuchten Blut* 
Schorf zu vermeiden. 

Bei erst später in Behandlung kommenden 
Kranken, bei denen bereits Trockennekrose ein- 
getreten ist, kann man, wenn es sich nur um ober- 
flächliche Nekrotisirungen handelt, das Fortschreiten 
der Nekrose durch Entfernung der oberflächlichen 
Schichten verhQten« F. W a g n e r (Leipzig). 

356. Zur KenntnlM der Osteochondritis 
diaseoaos, mitDemonstration eines Präparates ; 

von Dr. E. Staffel in Chemnitz. (Arch. f. klin. 
Chir. XLVm. 3. p. 634. 1894.) 

KOnig hat darauf hingewiesen, dass es an 
den artikulirenden Oelenkenden einen eigenthüm- 
lichen Entzündungsprocess giebt, derzurLoslSsung 
mehr oder weniger grosser Knochenstücke aus den 
Oelenkenden ffihrt, ohne dass dabei das Gelenk 
selbst Schaden leidet. Diesen Entzündungsprocess, 
durch den die meisten derjenigen Gelenkkörper 
entstehen, die bisher als auf traumatischem Wege 
zu Stande gekommen angesehen wurden, hat 
K 5 n i g als Osteochondritis dissecans bezeichnet 

8 1 beobachtete diese Krankheit am linken SckuUer- 
geUfik eines 4Qjähr. Arbeiters. Nach einem Traoma er- 
folgte eine langsame, fieberlose AnschwelluDg des Ge- 
leDkes. 11 Wochen nach der Verletzung beträchtlicher 
ErguBs im Schaltergelenk und lautes Krachen bei jeder 
passiven Armbewegan^. Arm völlig gebrauchsminüiig. 
H u e t e r 'scher Resektionsohnitt. Der Kopf des Hamerus 
fehlte zum grössten Theü, nur an der oberen Peripherio 
stand noch ein schmaler Keil. Das abgelöste Knochen- 
stück war nicht mehr im Gelenk vorhanden. Die voll- 
kommen glatte Trennungsfläche des Oberarmkopfes zeigte 
durchweg sklerotische Knochen und war mit kleinen 
derben Zotten besetzt. Resektion des Humeniskopfes ; 
glatte Heilung. Fat. kann wieder die schwersten Arbeiten 
verrichten. P. W a g n e r (Leipzig). 

357. Beobaohtong tlber Osteomyelitis non 
pumlenta (aero-muoliioea) ; von Dr. F. Qrimm 
in Berlin. (Arch. f. klin. Chir. XLYin. 3. p. 483. 
1894.) 

Während einer öjähr. Thätigkeit in einem 
japanischen Krankenhause auf der Insel Yeixo hat 
Or. 21 Fälle von akuter eitriger Osteomyelitis be- 
obachtet. Häufigkeit, Erscheinungsform imd Ver- 
lauf derselben in Ostasien entsprechen vollkommen 

dem bei uns Beobachteten. 

Ausserdem sah 6 r. bei einem 12jähr. Knaben eine 
ausgeprägte Osteomyelitis non purtUenta am unteren 
Theile des linken Oberschenkels. Bei der Incision ent- 
leerte sich eine schwach grünlichgelbe, zähe Flüssigkeit, 
die eine muoinartiee Substanz enthielt Mikroskopisch 
fanden sich einzelne mehr oder weniger degenerirte 
Lymphzellen, etwas Detritus und Cholestearin, keine 
Bakterien. Auch die Impfversuohe hatten ein negatives 
J^esoltat F.Wagner (Leipzig). 



358. Ueber 46 Fille von atafter Orteo- 
myelitia; von Prof. Heidenhain in OreÜBnlil 
(Arch. f. klin. Chir. XLYIIL 2. p. 390. 1894.) 

Von Anfang 1887 bis Ende 1893 geUngtenii. 
der Helferich'schen Klinik 46 EUle von eit^ 
rigor Osteomyelitis im akuten Stadium zw AoE» 
nähme und Behandlung, während in der gladiei 
Zeit weitere 139 Kranke mit abgeUafener Osto&> 
myelitis im Stadium der fistulOsen Eätenmg ml 
Knochennekrose die HQlfe der Klinik in Ansprock 
nahmen. Aus diesen Zahlen ist ohne Weiträ n 
ersehen , dass bei Weitem der grOsste Thal d« 
Kranken, die überhaupt am Leben hieben, bei eiih 
facher EröfiEhung der gebildeten Abscesse die Tigi 
der schweren Erkrankung übersteht Eme anllai 
Operation als die AbscesserO&ung wird in dar 
allgemeinen Praxis wohl kaum ausgefOhrt wetdei» 
Diese Kranken kommen erst dann zur Aufnihm 
in die Klinik, wenn zur Entfernung der entstui- 
denen Nekrose ein grösserer Eingriff nOthig viti 
Wie gross freilich die Zahl der FSlle von ikoter 
Osteomyelitis ist, die in den ersten Tages oder 
Wochen, unter richtiger oder falsdier DiagDon 
zum Tode führen, ist uns gftnzlich unbekannt 

H. hat sich die Aufgabe gestellt, zu ermittdi, 
ob der grosse Eingriff der frühxeiiigen Aufmm- 
lung des Knochens in der gesammim Ausdekmf 
der Erkrankung mit Ausräumung des eOrig rnjür 
trirten Markes einen sichtbar gimstigeren Bufm 
auf den Ablauf der Erkrankung ausübe^ aküßei»' 
fache Incision und Drainage der gebildeten Jämsf^ 

L Akute Osteomyeliliden eines KnoA», is 
Ganzen 31 FftUe. Von 16 Kr., bei deomtM 
trepanirt und das Mark ausgeifomt i^iDde, ge- 
langten 15 zur Heilung, darunter 1 erst nach Affipt* 
tatio femor. ; 1 Kr. starb im CoUaps post opav 
tionem. In 9 von den geheilten Fällen wurdekoB^ 
oder doch nur so geringfügige NekroeenbödBig 
beobachtet, dass eine Nekrotomie nicht erforderiicli 
wurde. Bei 15 Kr. wurde nur der Weichthfll- 
abscess eröffnet; 2 starben, 13 genasen, 1 en^ 
nach Amputatio femoris. Unter 12 diesernnrinfl- 
dirten Kranken kam es nur bei 2, anflcheineail 
reinen Periostitiden des Femur, zur HeiluBg otoe 
Nekrose. 6mal mussten grosse Nekrotomien «ö- 
geführt werden, 2mal ging die ganze Diaphyse « 
Grunde, bei 2 stiessen sich kleine Sequester spon- 
tan ab. Die Entfieberung trat in den M» mit 
Aufmeisselung nicht schneller ein, als in den« 
mit Incision. 

Bei Zusammenstellung dieser Erfolgs er^ 
sich, dass in den einfachen Fallen von Meinnn»^ 
eines Knochens, selbst mü Oelenkvereitervngmj^ 
leichten Metastasen, die Ausräumung des Kno(^ 
herdes nur den Vortheil vor der einfachen M*^ 
der Abscesse bietet, dass es in der starken ^v^'^ 
FäUe nicht zur Bildung eines Sequesters faw*»«<- 

n. Akute OsteomyeUiis zweier u»d mir^ 
Knochen kam 12mal zur Beobachtong. ^^ 
HUfte der Fälle wurde primSr aufgemeiaedt, n 
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der anderen Hfilfte nur der Absoess incidiri Von 
Jeder Oruppe starben 3 und 3 gmiasen. 

III. 4 Falls von Vereiterung des oberen Femur- 
etides mit Vereiterung des W^flgelenkes, sowie ein 
FaU von Osteomyelitis der Äussenfläche der Beeken- 
aekaufel. Schwere Fälle, deren Einzelheiten im 
Original nachzulesen sind. Helferich steht auf 
dem Standpunkt von v. Yolkmann und£5nig, 
dass die Osteomyelitis des Hüftgelenkes die Resek- 
tion erfordert Besonders betont zu werden yer- 
dient aber, dass bei Osteomyelitis des oberen Femur- 
endes die Betheiligung des Hüftgelenkes manchmal 
trotz sorgfältigster Untersuchung und selbst trotz 
des Verdachtes auf eine Gelenkerkrankung nicht zu 
erkefnnen ist 

TV. Notixen Über die Häufigkeit von Gelenk" 
ericrankungen bei akuter Osteomyelitis. 

H. hat bei 20 der 35 überlebenden Kranken 
Gelenkerkrankungen verzeichnet gefunden und von 
diesen führte die überwiegende Mehrzahl zu völliger 
oder fast völliger Steifheit des Gelenkes. Den 
Schluss der Arbeit bildet die Mittheilung der 
sSinmtllchen Krankengeschichten. 

P. Wagner (Leipzig). 

359. Beitrag mr idiopathisohen Oateo- 
paatliyroae; von Dr. F. Schnitze in Duisburg. 
(Ärch. f. klin. Chir. XLVII. 3 u. 4. p. 327. 1894.) 

AUe Krankheiten des Knochensystems, die 
dne abnorme Brüchigkeit des Knochens zur Folge 
haben j werden unter dem Namen der Osteo» 
psathyrose zusammengefasst Diese Brüchigkeit 
der Knochen kommt auf dem Boden der verschie* 
densten pathologischen Yerh&ltnisse zu Stande: 
1) durch Störungen des Knochenwachsthums (Rha- 
chitis, Osteomalacie, Scorbut) ; 2) durch Sarkoma- 
tose, Carcinose, Lues und Echinococcus ; 3) bei den 
nenroparalytischen und neurotischen Atrophien, 
sowie bei den durch Inaktivität bedingten Atro- 
phien. 

Trotz dieser Vielseitigkeit der Ursachen bleiben 
noch FSUe übrig, denen ein anderes ätiologisches, 
bis jetzt noch nnbekanntes Moment zu Grunde liegt. 
Wir müssen diese Formen einstweilen mit dem 
Namen der idiopathischen Osieopsaihyrose bezeich- 
nen. Eine hierhergehörige Beobachtung theilt 

Seh. mit 

Das ISjfihr. Mädchen wurde im 8. Mon. geboren und 
war sehr schwach. Später entwickelte es sich in nor- 
maler Weise und machte keinerlei besondere Krank- 
heiten durch. Geistig war das Kind sehr geweckt Bis 
zum 6. Jahre konnte es gehen, nach dieser Zeit wurde 
dies allmählich in Folge Yerkrümmong der Beine un- 
möglich. Das Kind erlitt zum 1. Male im Alter von 
9 Mon. einen Bruch des rechten Oberschenkels. Bis zum 
6. Lebensjahre erlitt es noch 5 Knochenbrüche. Eine 
Terkrümmung der Knochen trat bis dahin nicht ein, der 
Gang blieb normal. Nach dem 6. Lebensjahre häuften 
sich die Knochenbrüche, welche nicht weniger als 23mal 
bis zum 13. Jahre sich ereigneten. Zugleich stellte sich 
allmählich eine Verkrümmung der Knochen ein, die zum 
Theil ausserordentlich hohe Grade erreichte, wie aus den 
der Arbeit beigegebenen Abbildungen ersichtlich ist Die 
90 FnÜLturen vertheilen sich wie folgt: Bechter Ober- 



schenkel 7, linker Oberschenkel 5, rechter Unterschenkel 
6, linker Unterschenkel 4, rechter Oberarm 2, linker 
Oberarm 4, rechter Unterarm 2. Die Frakturen waren 
niemals im Anschluss an besondere Gewalteinwirkungen 
entstanden, stets waren es geringfügigste Ursachen. 

Mehrfache keilförmige Osteotomien an den am meisten 
verkrümmten Knochen stellten das Gehvermögen nicht 
wieder her. Weitere Operationen sind in Aussicht ge- 
nommen. P. Wagner (Leipzig). 

360. Beitrag Bur Kenntnias der Caroinom« 
entwiokelimg inSequeaterhöhlen und Fisteln ; 

von Dr. F. v. Friedländer in Wien. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XXXVIIL 4 u. 5. p. 473. 1894.) 

Y. Fr. theilt mehrere klinische und patholo- 
gisch-anatomische Beobachtungen von Garcinom- 

entunekelung in Sequesterhöhlen und Fisteln mit. 

Im 1. Falle war der Ausgangspunkt des Carcinoms 
eine nach Osteomyelitis des linken Unterschenkels zurück- 
gebliebene Fistel; Amputation nach Gritti. Der Kr. 
starb später an allgemeiner Garcinose. Im 2. und S.Falle 
handelte es sich um Carcinomentwickelung in der Wand 
der Sequesterlade; die Fisteln waren vollkommen frei von 
der Neubildung. Im 4. Falle bildete sich die carcino- 
matöse Neubildung in einer vollständig überhäuteten 
Sequesterlade aus. Diesen Fällen stellt dann v. Fr. 3 
andere gegenüber, in denen das Carcinom von der Körper- 
oberflä<die gegen den Knochen vorgedrungen war und zu 
mehr oder weniger ausgedehnten Zerstörungen des letz« 
teren geführt hatte. 

Allen diesen Carcinomen ist eine Eigenthümlich- 
keit gemeinsam, dass sie auf einem durch chronische 
Entzündung veränderten Boden entstanden sind. 
Durch diese gemeinsame Eigenschaft in Verbin- 
dung mit dem ihnen gemeinsamen histologischen 
Charakter des Homkrebses zeigen sie, trotz man- 
cher Differenzen im äusseren BUde, eine gewisse 
Verwandtschaft mit jenen Carcinomen, welche in 
der Haut nach verschiedenen entzündlichen oder 
traumatischen Beizen entstehen, z. B. mit den Car- 
cinomen auf Basis von Lupus, von alteu, vielfachen 
Insulten ausgesetzten, besonders fixirten Narben 
und mit jenen Carcinomen, denen eine Beizung der 
Haut durch chemische Agentien, wie Russ, Theer 
und Paraffin, vorausgegangen ist Diese ganze 
grosse Gruppe von Tumoren zeichnet sich noch 
durch einen relativ gutartigen Verlauf und ihre 
Heilbarkeit durch die Operation aus. Doch scheint 
nach den bisherigen Erfahrungen die Prognose 
gerade bei den oberflächlich sitzenden Carcinomen 
weniger günstig zu sein. Dies ist ganz besonders 
bei jenen Carcinomen der Fall, welche von der 
Haut auf den Knochen übergegriffen haben. Der 
Orund dürfte wohl darin zu finden sein, dass die 
in Sequesterladen entstandenen Carcinome einen 
durch Sklerosirung und Schwielenbildung abge- 
schlossenen Baum vorfinden, während bei den von 
aussen in den Knochen hineinwuchemden Carci- 
nomen eine Verschleppung der Oeschwulstkeime 
auf dem Wege der Lymph- und Blutbahn viel 
leichter stattfinden kann. P. Wagner (Leipzig). 

361. Ofltitis oaroinomatoaa bei Caroinom 
der Prostata ; von Dr. F. S a s s e in Berlin. ( Arch. 
f. klin. Chir. XLVHI. 3. p. 593. 1894.) 
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Es ist in der Literatur eine ganze Anzahl von 
Fftllen niedergelegt, die beweisen, wie schwer es 
oft ist, den primären Herd eines Knochencarcinoms 
aufzufinden. Die Knochenmeiasiasen sind bekannt- 
lich zweierlei Art: entweder tritt der Krebs als 
isolirter und gewöhnlich auch vereinzelter Knoten 
auf, oder, was viel seltener ist, der Krebs findet 
sich in der Form einer diffusen krebsigen Infiltration 
des Knochens. Die Umwälzungen und Deformlrun- 
gen sowohl der ursprünglichen äusseren Form, wie 
der normalen inneren Struktur des Knochens, 
welche diese Art des Krebses in den befallenen 
Theilen hervorbringt, sind oft gewaltige und stehen 
im grellsten Widerspruch zu dem oft winzig kleinen 
primären Weichtheilkrebs. 

Ein ausgezeichnetes Beispiel dieser Art beob- 
achtete S. in der Chirurg. Abtheilung des Berliner 
St. Hedwig-Krankenhauses. 

Es handelte sich um einen 61 jähr. Kr. mit kleinem 
primären ProstcUticareinom und diffuser allgemeiner 
Garcinose des Skeletsystems. Das Carcinom der Prostata 
war noch völlig in der Drüse eingeschlossen, hatte diese 
nirgends durchbrochen und noch nicht einmal auf die 
Blase übergegriffen. Die Krebsmetastasen in den Drüsen 
nnd in den Knochen zeigten genau dieselben epithelialen 
Elemente, wie das Prostatacarcinom. 

S. geht dann näher auf die vonv.Reckling- 
hausen zuerst nachgewiesene Thatsache ein, dass 
Prostatacarcinome einen ganz bestimmten Typus 
der Metastasirung im Skeletsystem befolgen (Be- 
fallenwerden von Becken, unterem Theil der Wirbel- 
säule und unteren Extremitäten). 

P. Wagner (Leipzig). 

362. Zur Kenntniss dor Knoohenmeta- 
Btaaen bei Sohilddrüsentiunoren ; von Dr. K. 

Middeldorpf in Hanau. (Arch. f. klin. Chir. 
XLVÜL 3. p. 502. 1894.) 

Eine 56jähr. Prau bekam vor IVs Jahren zuerst 
einen Schmerz im linken Fuss und fing an zu hinken ; 
einige Wochen darauf bemerkte sie eine Anschwellung 
an der linken Seite des Beckens, etwas oberhalb der 
Gegend der linken Kreuzdarmbeinfuge. In letzter Zeit 
sehr starke, in*8 Bein ausstrahlende Schmerzen. Nach 
einiger Zeit machte Fat auf einen schmerzhaften, circa 
apfdgroBsen Tumor am Hinterkopfe aufmerksauL In der 
Annuime eines tuberkulösen Processes wurde zur Opera- 
tion geschritten. Die Operation wurde nicht vollendet ; 
es fand sich ein ausserordentlich stark blutendes Tumor- 
gewebe, von dem 2 kleine Stückchen zur Untersuchung 
herausgeschnitten wurden. Diese ergab, dass es sich um 
eine Geschwulst von dem Baue eines Schilddrüsen- 
adenoms handelte. Bei genauerer Untersuchung fand 
sich dann auch am Halse ein taubeneigrosser Kropf- 
knoten. Die Kr. erUtt später Spontanfrakturen beider 
Oberarme imd Obeischenkel, die sSmmtlich heuten. Tod 
ca. 3 Jahre nach Beginn der ersten Symptome. Sektion : 
Im rechten Schilddrüsenlappen der primäre Tumor, der 
in eine Vene hineingewuchert war und so die Meta- 
stasen gemacht hatte. Diese fanden sich in Langen, 
Hinterhaupt, Wirbeln, Becken, Oberarmen und Ober- 
schenkeln. 

Die mikroskopische Untersuchung d er metastatischen 
Oeschwulstmassen ergab ihre völlige Uebereinstimmung 
mit der Schilddrüsengeschwulst: mit Epithel ausge- 
kleidete, follikelartige Gebilde und Schläuche (malignes 
Adenom). P. W a g n e r (Leipzig). 



363. üeber phyaiologisohe Funktion eioir 
im Sternnm sur Entwiokliing gekommemi 
krebsigen Sohilddrüsenmetaatase ; von M 
V. Eiseisberg in Utrecht (Arch. f. klÜLdfir. 
XLVm. 3. p. 489. 1894.) 

V. E. berichtet über einen Fall, too ein coBmi- 
artiges Carcinom einer Knochenmetastase da Knffa 
vicariirend für die Fkmktion der eo^irpirteR Stkü- 
drüse eintrat. 

Bei einer Frau wurde Anfang 1886 wegen baier- 
seitiger Compression der Trachea die Totalexatirpatioi der 
Struma gemacht Glatte Heilung. Die Stroma zeig» 
mehrere in Colloidgewebe eingelagerte AdeoomkmlBL 
Nach der Entlassung entwickelten sich aosgesprocleoe 
Kacheziesymptome, die erst verschwanden, als bnIidi 
Anschlnss an eine Gravidität ein knochenharter Tis« 
im Stemum ausbildete. Als die rasch wachsende Ge- 
schwulst 4 Jahre später heftige lancinirende SduMixa 
nach beiden Oberarmen hervorrief, worde auf dringeodM 
Verlangen der Er. ^eResectio momubrii sterni^i^auk. 
Die Untersuchung des exstirpirten Tomor ^gab da 
Cylinderzellen-Carcinom, das den Knochen grossteothals 
ersetzt hatte. 9 Tage nach der Operation stalte ach eine 
schwere Tetanie ein, die sich allmählich besserte, üo 
schliessUch wieder vorwiegend den Symptomeo m 
Kachexie zu weichen, ohne dass ein neuerdings ic der 
Scapula aufgetretener Knochentumor eine Bessenug n 
bewirken im Stande gewesen wäre. Therapeutisch rän 
jetzt in diesem Falle das Essen von SohüddrüseB ibzq- 
empfehlen, womit v. E. im Verlaufe der letzten MaHta 
einen sehr guten Erfolg bei spontanem Myxödem etabi^ 

P. Wagner" 



364. Thymus persistens bei Struma llJ]N^ 
plastioa ; von Prof. T h. Q 1 u c k. (BerL klin. Wo- 
chenschr. XXXI. 29. 1894.) 

ISjähr. Mädchen. Substemale Struma. Entiche^ 
anfalle. Strumektomie. Guter Verlauf deröpsna»- 
Keine Verletzung der Halsnerven. 6 Stundet ucbLto 
Operation Tod unter den Erscheinungen vodU»^ 
ödem. Sektion: Säbelscheidenform der Luftröhre, Wf- 
tiges Herz, Lungenödem. Im Mediastinum eine Thpns 
persistens (55 g schwer). 

Gl. glaubt, dass der Tod hier vielleicht in Folgeaier 
akuten Schwellung der Thymus eingetreten sei, mW» 
durch die Tamponade der Wundhöhle veranlasst «nie. 
In 2 Fällen, in denen einmal nach der Strumektimai 
anderes Mal nach einer Jodkur sich derLuftrohrsisdiDti 
noth wendig machte und die Entfernung der Kanüle l«s^ 
Zeit nicht möglich war, vermuthet GL dasselbe Vor- 
kommniss. Er meint, dass in diesen Fällen die Thym^' 
drüse nach dem Eingriff am Kopfe sich aUmihlichnräck* 
bildete. Thymus persistens ist nach WaldeyorMfi- 
figer, als man annimmt Pott, Nordmann, j<^b 
Reoklinghausen haben über plötzliche TodeßfifDea 
Folge von akuter Schwellung der Thymusdräse berid»* 
Die Entfernung dieses Organs wird von Kanincheo gw 
vertragen. Vielleicht ist diese Operation auch am M«* 
sehen mögUch. Brückner (Dresdea). 

365. Eine Cyste desDaotiui thyreoglo««fi 

vonDr. H. Haeckelin Jena. (Arch. f. klifl-*' 
XLVm. 3. p. 607. 1894.) 

Ein ISjähr. Mädchen hatte seit 4 Jahren Ttfotfi 
Hals einen haselnussgrossen Sjioten bemerkt, ^J^ 
sam wuchs und aUmfihlich die Grösse einer Walin^ 
erreichte. Ein Arzt machte eine Indsioo, yon dere»' 
Fistel zurückbüeb. Ejcsüfpation der leicht hö(Jng 
fest mit der Haut und den MM. mylo- and ge?W^ 
verwachsenen Geschwulst Heilung. Die eixstiip»w^ 
schwulst bestand aus 2 gesonderten HohlrlunW\J2 
eine, in den die Fistel führte, war mit einer Gianidiw»^ 
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membran ausgekleidet und als erweiterter Schleimbeiitel 
anfjEafMsen ; der andere war mit (gasigem Schleim ge- 
fallt Das Innere der Wand kleidete hohes Flimmer- 
epithel ans, von dem blindendigende Ausstülpungen in 
die ziemlich dicke Wand gingen, die aus dicht aneinander 
gedrängten Schüddrüsenfollikeln, aussen aus Bindegewebe 
bestand. 

Die Qesdiwulst ist als Cyste desDuetus thyreo- 
glosaus zu deuten. Bekanntlioh steht beim Men- 
schen die nnpaare Schilddrüsenanlage in Beziehung 
zur Zungenwurzel. Die Stelle n&mlioh, wo die 
Ausstülpung von der ventralen Schlundwand aus 
erfolgt, liegt an der Zungenwurzel (His). Die 
Ausstülpung selbst verlängert sich zu einem feinen 
epithelialen Qang: Ductus thyreoglossus , dessen 
Ausmündungstelle dauernd als Foramen coecum 
erhalten bleibt Die übrige Strecke dieses Ganges 
bildet sich zurück und schwindet in der Regel 
vollständig, während die Schilddrüsenanlage ab- 
wärts rückt Oefters bleiben Theile des Ganges 
erhalten. Im vorliegenden Falle handelte es sich 
um die cystische Entartung eines persistirenden 
Tfaeiles des Ganges, und zwar desjenigen Theiles, 
der schon durch den Boden der Mundhöhle hin- 
durchgetreten ist P. W a g n e r (Leipzig). 

366. Zur Diphtheriebehandlung; von Dr. 

C. W e i b g e n in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. 
XX. 29. 1894.) 

'W. berichtet über die Art und die Erfolge der 
Diphtheriebehandlung in der Hahn unterstellten 
äasseren Abtheilung im Friedriohshain zu Berlin. 

Seit dem Jahre 1880 ist, was die medikamen- 
töse Behandlung anlangt, auch hier Alles in An- 
wendung gebracht worden, was in theoretischer, 
wie praktischer Hinsicht irgend welche Wirkung 
gegen die Seuche versprach. Alle Mittel wurden 
mit der Zeit als unwirksam verlassen und seit 
1891 besteht die Therapie hauptsächlich inhygiei- 
nisch-diätetischen Maassnahmen (Priessnitz^schen 
Umschlägen, Eis, Gurgelungen, Spray, Alkohol, 
Anspritzungsbäder). Bei starken Stenosenerschei- 
nungen wird die Traoheotomia inf. gemacht Die 
Anzahl der Geheilten von allen Behandelten ist 
stetig gestiegen : von 44ö/o auf 62%. Der Hei- 
lungsprocentsatz der operirten Kranken, der in den 
ersten 3 Jahren durchschnittlich 21% betrug, er- 
reichte in den letzten 3 Jahren 43%. Im Februar 
und März 1894 wurden 65 Kinder bis zum 
12. Jahre mit D^fUkerieheüserum behandelt Das 
Oesammtheilungsresultat betrug hier 72%; das 
Heilungsresultat der tracheotomirten Kinder 44<>/o. 
Die Epidemie im Februar und März hatte aber 
einen ausgesprochenen leichten Charakter und bei 
gutartigem Charakter einer Epidemie waren auch 
früher gleich günstige Heilungsresultate zu ver- 
zeichnen gewesen. 

„Aus diesen Betrachtungen ist man wohl be- 
rechtigt, den Schluss zu ziehen, dass bei einem 
gutartigen Charakter der Epidemie Heilungsresul- 
tate erzielt werden, welche denen, die mit der 
Serumbehandlung in unserer Anstalt erreicht sind, 
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gleichkommen, und dass man zu einem gewissen 
Drtheil über den Werth dieses neuen Heilverfah- 
rens erst gelangen kann, wenn nicht nur die Zahl 
der Behandelten eine viel grössere geworden ist, 
sondern auch der Zeitraum, innerhalb dessen inji- 
cirt wird, sich über einen grosseren Theil des 
Jahres erstreckt" P. W a g n e r (Leipzig). 

367. Ueber das Verfhüiren der Intubation 
bei der diphtheritiBOhenKehlkopfrtenose; von 

Dr. Carstens. Arbeiten aus der pädiatrischen 
Klinik zu Leipzig. HL (Jahrb. f. Kinderhkde. 
XXXVlll. 2 u. 3. p. 259. 1894.) 

C. berichtet über 100 im Leipziger Kinder- 
krankenhause ausgeführte Intubationen. Von den 
100 intubirten Kindern wurden 30 geheilt 7 Kin- 
der mussten noch nachtraglich tracheotomirt wer- 
den. Yon diesen starben 6. C. empfiehlt zur 
Erlernung der Intubation das von Heubner an- 
gegebene Phantom. Er hat den (yDwyer^Bohen 
Intubator mehrfach abgeändert und verbessert. 
Der Obturator der Kanüle ist nicht mehr durch 
eine Schraube mit dem Intubator verbunden, son- 
dern sitzt fest an dessen Schafte. Der Intubator 
selbst wird in einen handlichen Griff eingeschraubt 
Es wird dadurch vermieden, dass sich die Kanüle 
beim Anziehen des Fadens quer stellen kann, dass 
das Gelenk des Obturators leicht defekt wird wie 
sonst u. A. m. Femer hat C. die Schiebervorrich- 
tung weggelassen. Er stösst die Kanüle mit dem 
Finger ab. Die Intubation wurde an dem in 
Rückenlage befindlichen Kinde ausgeführt 

Die Intubation wurde vorgenommen, sobald 
das stenotische Stadium den Höhepunkt erreicht 
hatte. In 3 Fällen hob die Intubation die Stenose 
nicht. Im 1. Falle war Glottiskrampf die Ursache, 
im 2. Falle Fixation des Kehldeckels über dem 
Kehlkopfeingang durch diphtherische Membranen. 
Im 3. Falle führte erst die Tracheotomie die Hei- 
lung herbei, welche in den beiden anderen YSÜen 
ausblieb. Nach der Intubation wurde die Mund- 
höhle mit einem Tupfer gereinigt Blieb die Ath- 
mung frequent oder wurde sie es in der Folge, so 
waren die tieferen Partien des Athmungsapparates 
erkrankt. Wird die Stenose durch die Intubation 
nicht behoben, so sind Membranen losgestossen. 
Dann muss von Neuem intubirt werden. Bei sehr 
erschöpften oder aufgeregten Kindern ist aber dann 
imter Umständen die Tracheotomie vorzuziehen. 
Das Losstossen der Membranen ist an und für sich 
kein Grund gegen die Anwendung der Intubation 
im Allgemeinen. Ueber die Tiefe, bis zu welcher 
der Process fortgeschritten ist, geben 2 Beobach- 
tungen AufschluBs: 1) Die Stärke des Hustens 
nach der Intubation, die geringer ist, falls die 
Kanüle innerhalb von Membranen liegt; 2) die 
Länge der Zeit, welche nach der Aufnahme kleiner 
Flüssigkeitsmengen vergeht vom Zeitpunkte des 
Schluckens an bis zur Auslösung des Hustens. 
Gelangen durch Verschlucken kleine Flüssigkeits- 
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mengen in die Trachea, so kann der Husten erst 
ausgelöst werden an einer Stelle, wo die Schleim- 
haut frei liegt, d. h. die genannte Zeit wird um so 
grösser sein, je weiter das Bronchialrohr mit Mem- 
branen ausgekleidet ist 

Die Ergebnisse von Wägungen, welche C. an 
30 Kindern anstellte, lassen vermuthen, dass die 
beobachtete Gewichtsabnahme weniger der schwie- 
rigen Smihrung, als vielmehr der Krankheit als 
solcher zur Last zu legen ist Um das „Ver- 
schlucken" der intubirten Kinder zu verhindern, 
hat C. auch die Kanüle von CyDwyer etwas abge- 
ändert, indem er ihren oberen Theil hinten erhöhte 
und damit den Abschluss des Kehlkopfs durch die 
Epiglottis erleichterte. Ferner wurde das Lumen 
der Kanüle gleichmässig gehalten, nicht nach oben 
erweitert Die Kanülen sind vernickelt (Intuba- 
tionsbesteck nach G a r s t e n s ist bei Alex. Scfiädd 
in Leipzig vorräthig.) War die Ernährung der in- 
tubirten Kinder trotzdem schwierig, so wurden 
Nährklystire oder Sondenemährung angewandt 
Im Allgemeinen ist C. dafür, den Faden an der 
Kanüle zu lassen, falls die Kinder nicht sehr 
ungeberdig sind. Eine gute Expektoration ge- 
staltet bei den Intubirten die Prognose günstiger. 
Schlechte Expektoration disponirt zur Entstehung 
von Pneumonien. Um das Aushusten der Kanüle 
zu erschweren, Hess C. Kanülen anfertigen, welche 
sich nicht konisch nach unten verjüngen, sondern 
nach unten nochmals ausgeschweift sind. Nach 
der Intubation verabreichte C. auf Heubner's 
Empfehlung grosse Dosen Bromnatrium, um den 
Kindern Buhe zu verschaffen. 

Die Frage, wie lange der Tubus liegen bleiben 
soll, ist nicht allgemein zu beantworten. Die Länge 
der Intubationsdauer ist nicht maassgebend für die 
Entstehung des Decubitus laryngis und für die 
Wiederkehr der Phonation. Was die Prognose 
anlangt, so sind livide Verfärbung der Lippen, 
halonirte Augen, erschwerte Expektoration keine 
guten Anzeichen. Die Temperatur giebt keine 
Anhaltepunkte. Ungleicher, unregelmässiger Puls, 
namentlich bis zum 7. bis 9. Krankheitstage, ist 
fast stets infaust} ebenso wie eine Athemfrequenz 
von über 50 in der Minute. Von grosser pro- 
gnostischer Wichtigkeit ist schliesslich die Nah- 
rungsaufnahme. Brückner (Dresden). 

368. Beitrag snr operativen Behandlnng 
der difftuen eiterigen Feritonitis; von Stabsarzt 
Dr. H e r h 1 d in Berlin. (Deutsche med. Wochen- 
schr. XX. 39. 1894.) 

H. berichtet aus der v. Bardeleben'schen 
Klinik über 2 Fälle von diffuser eiteriger Peritonitis 
bei einer 54jähr. Frau und einem 8jähr. Knaben, 
in denen die Incision und Drainage der Peritonäal- 
höhle van Erfolg gekrönt war. 

In beiden Fällen handelte es sich um die für 
den operativen Eingriff günstige Form der diffusen 
eiterigen Peritonitis, bei der sich Adhäsionen im 



Peritonäalraum bilden konnten. Die Periioiudi 
hatte allem Anscheine nach als progrediente^fibnoOi- 
eiterige begonnen und war dann im Verlaufe eiu 
jauchig-eiterige geworden. Im 1. Falle lag ds 
Beginn der Erkrankung 14 Tage, im 2. lab 
8 Tage vor der Operation. In beiden HDa 
war die Entstehungsursache der Peritonitis nicht 
ganz klar, wahrscheinlich lagen trauniatiscfae Ur- 
sachen vor. 

Bei beiden Kr. trat wAlkommene Beäung eis. 

P. Wagner (Leipzig). 

369. üeber die radikale Heilung der nd- 
divirenden PerityphlitiB ; von Dr. H e r m. E u m- 
mell in Hamburg. (Deutsche med. Wcfanschr. 
XX. 31. 1894.) 

„Die Perityphlitis ist als ein zweifeUos schve* 
res Leiden anzusehen, ernst durch den einxebeB 
Anfall selbst, unheimlich und unberechenbirdmtk 
die dem ersten Anfiall meist folgenden BeddiTc 
Wer einmal einen perityphlitischen Anfall übo^ 
standen, schwebt in gewissem Sinne in dauender 
Lebensgefahr durch den stets möghchen Eiatritt 
eines neuen Anfalles.'' K. hat bis jetzt 24mal Ge- 
legenheit gehabt, die Entfernung des die Peri- 
typhlitis verursachenden Wurmfortsatzes in da 
verschiedensten Stadien der recidivirendoi Ferh 
typhlitis vorzunehmen. SämnUUche Eranh mi 
geheili, aUe von Rückßäen oder Beschwerden kfrd 
geblieben. 

Sämmtliche Operationen wurden in demiater 
mediären Stadium, nach Ablauf der fiebeiii/ta 
Erscheinungen, der entzündlichen Beizung md der 
Schmerzen ausgeführt Reste des sogen. Eisodites 
waren vielfach noch vorhanden. Allen Pripinta 
gemeinsam war ein charakteristisches SymptoDi 
die chronische Entzündung, welche in ^si^m 
Stadium fehlte und wahrscheinlich die prindn 
Form der Appendicitis ist; daran schliesst sich die 
Bildung von Geschwüren mit und ohnePerfontioB, 
dieser folgend die Striktur, die ampullenartige 
Dilatation des Lumen unterhalb der Striktur mit 
kothigem Inhalt, Eindiokung desselben und Bil- 
dung von Kothsteinen. 

Bei keinem der Präparate konnte E. den fin- 
druck gewinnen, dass eine spontane Rückbildung 
ad integrum möglich gewesen wäre; wohl aber 
musste er bei vielen annehmen , dass bald ein 
neuer und vielleicht schwerer Anfall eingetreten 
wäre. K. hebt noch besonders hervor, da« 
absolut kein bestimmtes Yerhältniss zwischen ana- 
tomischem Befund und der Schwere des AnÄlb 
besteht 

Was die Technik der Operation anlangt, so ist 
es rathsam, direkt in die freie Bauchhöhle vonn- 
dringen und vom Cöcum aus die Lösung der Ver- 
wachsungen vorzunehmen. 

Die einzelnen Krankengesdüchten werden am 
Schluss ganz kurz mitgetheilt 

P. Wagner (Leipxig)- 
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370. Ueber die totale DarmauMohaltQng 
und über die Verwendbarkeit der Kohlrftben- 
platten bei derlleoooloBtomle; von Dr. R. von 
Bar^cz in Lemberg. (Centr.-BL f. Chlr. XXI. 
27. 1894.) 

Y. B. berichtet über einen ansserordentlich inter- 
essanten Fall bei einem 19jähr. Kr., in dem er wegen 
Dannstenose in Folge von chronischer Invagination nnd 
entzündlicher Sohwellnng der Blinddarmwände ein über 
30 cm langes Stück Darm total ausschaltete, d. h. beide 
Darmenden des ausgeschalteten Stückes blind vernähte. 
Im Anschlnsse hieran wurde die Ileocolostomie mittels 
Xohlrübenplatten ausgeführt. Heilung, Die Nachunter- 
suchung, 11 Monate nach der Operation, ergab nonnalen 
Befiond. 

Auf Orund der in diesem FaUe gemachten Er- 
fahrungen hftlt V. B. folgende SchlussB&tze fQr ge- 
rechtfertigt: 

1) Der beim Menschen total ausgeschaltete 
Blinddarm producirt entweder keinen oder nur 
sehr wenig XotL 2) Die totale Darmausschaltung 
ist somit kein gefthrlicher Eingriff (wie bis jetzt 
veormothet wurde) und die Besorgniss einer Ber- 
atung des Darmes in Folge von Eothstagnation ist 
nicht gerechtfertigt 3) Die totale Darmauaschal- 
hing ist ein gereckt fertigür Eingriff bei Darmobstnik' 
iion, die durch chranieehe Invagination und Ent- 
xOndung der Darmwände oder durch eine bösartige 
NeubiUung bewirkt ist, wenn die Darmresektion in 
Folge von bedeutenden Verwachsungen oder bedeu- 
tender Grösse des Tumor unausführbar ist. Dieser 
Eingriff ist rationeller, als die Ausführung der 
Ent^xMmaatomose (Ileocolostomie) allein, da die 
Reizung der pathologisch veränderten Darmwand 
durcdi Eoth hier ausgeschlossen ist. Vor partieller 
Dannausschaltung hat wieder dieses Vorgehen den 
Nutzen, dass es den Fat die Unannehmlichkeiten 
des Anus praetematurahs und eine zweite Ope- 
ration behufs Beseitigung des widernatürlichen 
Afters erspart 4) Zur Herstellung der Communi" 
kaUon der reseeirten Darmenden passt am besten die 
Senn 'sehe Methode der Darmnaht wegen der Rasch- 
heit, mit der sie sich ausführen lässt, und der 
sicheren Garantie vor möglicher Perforation. Den 
deealcmkien KnoehenplaJtten sind die Kohkuber^ 
platten txjrxuxiehen, nicht nur weil sie leichter zu 
beschafTen und herzustellen sind, sondern auch, 
weil bei ungenügend decalcinirten Enochenplatten 
leicht Decubitus und Perforation der Darmwand 
eintreten kann (vgl Jahrbb. CCXXXVII. p. 162. 
1893). P. Wagner (Leipzig). 

371. Bin duroh Laparotomie geheilter Fall 
▼on schwerer Darmsehuasverletsung und Ileus ; 

von Dr. P. Hackenbruch in Wiesbaden. (Deut- 
sche Ztschr. f. Chir. XXXYIII. 4 u. 5. p. 435. 
1894.) 

Ein ISjähr., kräftiger Mann schoss sich mit einem 
Revolver (6 mm Kaliber) in den Unterleib. Charakte- 
ristische kleine EinschussöffQung 4 Fineer breit unter- 
halb des Nabels imd 3 Finger breit nach links von der 
Medianlinie. Peritonitis. 12 Standen nach der Ver- 
letzung Laparotomie. Flüssig-breiiger Koth in der Bauch- 



hohle. 4 Perforationsöffhungen im Dünndarm. Lem- 
b er t 'sehe Naht. Abwischen der DarmschUngen mit 
trockener Gaze. 

Naht zweier PerforationsöfiGnungen an der Flexura 
sigmoidea. Ezcision des daselbst unter der Darmserosa 
hegenden Geschosses. Auswischen der Bauchhöhle mit 
trockener Gaze; keine Ausspülungen. Naht der Bauch- 
wunde, Verband. Aufgehen der tiefgreifenden Bauch- 
deckennähte, deshalb am 2. Tage Wiedereröf&iang der 
Bauchhöhle nnd Neuanlage der Naht 

4 "Wochen nach der Operation in Folge Diätfehlers 
Heuserseheinungen. Laparotomie, Dünndarmschlinge 
durch einen fingerdicken Netzstrang abgeklemmt Durch- 
trennong des Stranges u. s. w. N^t 4 Wochen später 
vollkommen geheilt, P. W a g n e r (Leipzig). 

372. Tre oasi di ferite del diaframma; pel 
Dott Oiovanni Ninni. (Rif. med. X. 93. 94. 
1894.) 

Seitdem Postempski im Jahre 1889 zuerst 
eine Verletzung des Diaphragma chirurgisch be- 
handelte, ist eine derartige Operation von anderen 
Chirurgen nur selten gemacht worden. N. war in 
der Lage, in relativ sehr kurzer Zeit drei Ver- 
letzungen des Diaphragma in Behandlung zu be- 
kommen. 

A. erlitt bei einer Schlägerei 2 Messerstiche, von 
welchen der eine 3 cm tief durch die linke Soapula an 
ihrem unteren Winkel in die Tiefe drang, während der 
andere den 7. Intercostalraum (in der Azillarlinie) traf 
und von hier durch die Brust- in die Bauchhöhle ging. 
Nachdem die Scapularwunde genäht war, wurde die 
andere Wunde bis auf 15 cm Länge erweitert und die 
8. Rippe 10 cm lang resecirt Es zeigte sich hierauf das 
Diaphragma, sowie auch die hintere Wand des Magens 
durchschnitten. Es wurde zuerst der Magen, dann das 
Diaphragma zugenäht und schliesslich die Thoraxwunde 
geschlossen. Heilung per pnmam. 

B., ein 25jähr. Maurer, wurde von einem Messerstich 
getroffen, welcher zwischen der vorderen und mittleren 
Azillarlinie im 10. Intercostalranme in die Tiefe drang. 
Aus der Wunde hing ein Stück Epiploon heraus. Wegen 
des grossen Umfaoges der Wunde musste eine erheb- 
liche Verletzung des Darms vermuthet werden und es 
wurde deshalb eine Thoracolaparotomie ausgeführt, 
indem die 11. Rippe 6 cm lang resecirt wurde. Die 
Därme zeigten sich aber unverle&t. Nun wurde von der 
Bauchhöhle aus zuerst das Diaphragma, dann das Peh- 
tonaeum genäht Hierauf wurde die Thoraxwunde ge- 
schlossen. Heilung per primam. 

C. erhielt einen Messerstich in die Linea angularis 
des 9. Intercostalraums. Nach entspreohender Erweite- 
rung der Wunde wurde die 10. Rippe resecirt und von 
hier aus das durchschnittene Diaphragma genäht Prompte 
Heilung. 

Bei Verwundung des Diaphragma handelt es 
sich stets um eine schwere Verletzung. Deshalb 
muss eine Operation gew&hlt werden, welche mög- 
lichst schnell zum Ziele führt. Aus diesem Grunde 
verwirft N. die von Postempski angegebene 
Methode (Bildung eines viereckigen Lappens und 
nachfolgende Resektion zweier bis dreier Rippen). 
Auch die Rydy gier 'sehe Methode findet bei N. 
keinen Beifall, weil sie nur für solche Fälle passe, 
in denen die Verwundung vom vorderen Theile des 
Thorax ausgeht N. operirt daher nach den An- 
gaben von Ho roch (Erweiterung der Äusseren 
Wunde je nach Bedürfniss, subperiosteale Resek- 
tion der unteren, bez. der oberen Rippe). Auf 
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diese Weise wird der Thorax schnell und in ge- 
nügendem umfange eröffnet, um zur Wunde des 
Diaphragma zu gelangen. Die Resektion einer 
oder auch zweier Bippen ist insofern unschädlich, 
als, wie Laache im letzten medicinischen Con- 
gress in Rom gezeigt hat, die Rippe wieder regene- 
rirt wird. Emanuel Fink (Hamburg). 

373.Ziir operatiyenBehandliuig derZweroh* 
fellshemien; von Dr. A. Neu mann in Berlin. 
(Deutsche med. Wchnschr. XX. 33. 1894.) 

N. berichtet über einen in der Abtheilong von Hahn 
operirten 29jähr.Er., der mit einer seit 9 Tagen bestehen- 
den Darmocclusion in das Erankenhans Friedrich s- 
bain aufgenommen wurde. DieOcclusion musste wegen 
des stark kothigen Erbrechens in den tieferen Abschnitten 
des Darmes si^en. Die Art der Ocdusion blieb unent- 
schieden : Licaroeration, Volvulus oder Invagination. 

Laparotomie in der Mittellinie. Beginnende Perito- 
nitis. Markstückgrosses, kreisrundes Loch im Zwerch- 
fell, durch welches ein Theil des Ck>lon transversum mit 
dem grossen Netze hindurchgeschlüpft war. Reposition 
des Darmes nach Erweiterung des Defektes, danach so- 
fortige Scbliessung des Zwerchfelldefektes mit einem 
dicken Jodoformgazetampon. Trotzdem war es nicht zu 
verhindern, dass mit 2 Inspirationen imter schlürfendem 
Geräusche etwas Luft in den Pleuraraum eintrat Ab- 
tragung des Netzes ; Naht der Bauchwunde ; durch den 
oberen Wundwinkel wurden die das Zwerchfellloch 
tamponirenden Gazestreifen herausgezogen. Tod am 
Abend des Operationstages. Sektion : Zahlreiche, grau- 
grünlich verfkrbte Stellen am Darm, die den ganzen Dann 
durchdrangen. Darm an diesen Stellen sehr dünn. Das 
ZwerohfelUoch fand sich in der Höhe der mittleren 
Azillarlinie etwa gegenüber der 6. Rippe, etwa 4 cm vom 
Zwerchfellansatze entfernt. 

Es handelte sich in diesem Falle also um eine 
Hemia diaphragmalica spuria, und zwar sprachen 
die anatomischen Verhältnisse des Defektes einer- 
seits, insonderheit die Form und Beschaffenheit des 
Randes, der Sitz an einer entwicklungsgeschioht- 
lich prädisponirten Stelle, andererseits das Fehlen 
jedes Trauma dafür, dass der Zwerchfelldefekt an- 
geboren war. 

Nach der klinischen Bedeutung lassen sich die 
Zwerchfellhemien in 3 Kategorien eintheilen: l)in 
die Fälle, in denen ein Zwerchfelldefekt, und zwar 
meist ein sehr grosser, Baucheingeweide in die 
Brusthöhle eintreten lässt, ohne dass die Er. irgend 
welche Beschwerden verspüren, diese Fälle dürften, 
wenn sie zufällig einmal diagnosticirt werden 
sollten, kaum jemals Anlass zu operativem Vor- 
gehen geben ; 2) in die Fälle, in welchen Bauch- 
eingeweide in solchem Umfange in die Brusthöhle 
eingetreten sind, dass eine ganze Pleurahöhle von 
denselben eingenommen wird und die Er. Be- 
schwerden äussern, die bedingt sind einmal durch 
die Beengung und Verlagerung der Brustorgane, 
auf der anderen Seite durch die Beeinträchtigung 
der Funktion der Baucheingeweide. Die 3. Eate- 
gorie bilden dann diejenigen Fälle, in denen durch 
einen relativ kleinen Defekt im Zwerchfell ein 
Stück Darm durchgeschlüpft und eingeklemmt ist. 

Die bisher klinisch diagnosticirten Fälle (im 
Ganzen 3) gehören aUe der 2. Kategorie an. 



N. bespricht dann noch die operaimii ifa». 
nahmen bei Zwerchfellhemien und hebt herror, 
dass man bei grossen Hernien nicht von der Band- 
hohle, sondern von der Pleurahöhle her eingreifoi 
soll. Bei den grossen Hernien wird dordi die Er- 
öffnung der Pleurahöhle nichts geschadet, denidie 
Lunge ist schon comprimirt Meist wirdnunud 
von der Brusthöhle aus besser an den ZwerchM- 
defekt herankommen, als von der Baochhöhle ans. 
Schliesslich hat man es von der Pleurahöhle gkidh 
zeitig in der Hand, den Defekt durch die Naht oder 
nach Mikulicz durch Lappenbildang aua d^ 
Bauchmuskulatur zu schliessen. 

P. Wagner (Leipiig). 

374. üeber ein dem Oydatidensohwiim 
ähnliches Spritsphänomen bei Hernien d« 
Linea alba; von Dr. R. Lennhoff in Berik 
(Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 31. 1894.) 

Die Symptome der aUmfthlich und langaaD ent- 
standenen Brüche der weissen Bauchlinie decken 
sich meist mit denen von chronisdiein Hi^ 
katarrh oder Magenerweiterung. Die Diarium der 
grösseren Brüche ist meist sehr einfach, dorch die 
Palpation, Perkussion, sowie dieVordrftngimgbeiffl 
Husten sind sie sicher als Brüche zu okenooB. 
Bei kleineren Brüchen besteht oft nur eine genoge 
Yorwölbung der Bauchwand, von der GrOsBedier 
Haselnuss und kleiner. Gewöhnlich ist die ?ü^ 
tion sehr schmerzhaft DiffierentialdiagnoilüA be- 
stehen eigentlich keine Schwierigkeiten. Vktnge, 
ob eine wirkliche Hernie mit Darminhalt, oder eä 
subseröses Lipom, bez. ein Netzbruch vorliegt, ist 
ganz gleichgültig, da sowohl in Beziehung »{ die 
Erscheinungen, als auch die Therapie kein DILta^ 
schied besteht L. lenkt die Aufmerksamkeit auf 
ein bisher noch nicht beschriebenes Symptom, dia 
für die Hernien der Linea alba geradeza beweifleid 
ist Es ist dies eineigenthümlichee^^i^iv^/«^'; 
das dem Hydatidenschwirren ausserordendich ihft- 
lich ist und thatsächlich in einem Falle toi 
Litten zuerst mit diesem verwechselt worden ist 
Berührt man bei dem die horizontale Bfickenla^ 
einnehmenden Pat. mit den Fingerspitzen der 
rechten Hand leicht die Stelle derHemie.nnd liest 
den Kr. kurze und plötzliche Hustenstfcee «»■ 
führen, so fühlt man mit mehr oder weniger tm- 
tigem Anprall den Bruch grösser und hÄrter we^ 
den, zugleich aber hat man die Empfindung, als <|^ 
durch eine feine Oeffnung Flüssigkeit gegen die 
Hand gespritzt würde. 

Litten undL. konnten seitdem in jedem ein- 
zelnen Falle von Hemia lineae albae dieses Spriü- 
gefühl nachweisen, selbst bei den aUtfUdissten 
Brüchen, sowie bei solchen, die durohans den Ba- 
druck eines einfachen Netzbruches erwecktan. **" 
muss annehmen, dass bei dem Hustenstosse der 
Darm durch den engen Schlitz der Banohapow* 
rose hindurchgepresst und damit Dannflüsaigw^ 
gegen den Bruchsack gespritzt werde. L- ^ 
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mochte dasselbe SpritzgefOhl an einem einfachen 
Phantom hervorzurufen. P. W a g n e r (Leipzig). 

375. Blne seltene Form derSinklemmnng 
des Dünndarmes beim Leistenbmch ; von Dr. 

C. Lauensteinin Hamburg. (Arch. f. klin. Chir. 
XLYIIL 3. p. 557. 1894.) 

L. behandelte einen 24jähr. Hafenarbeiter, der bei 
seiner schweren Arbeit, ohne dass ein Trauma eingewirkt 
hätte, mit heftigen Schmerzen in der rechten Leisten- 
gegend nnd allen Zeichen innerer Einklemmung erknmto. 
Der Kr. wollte voiher keinen Bruch gehabt haben. Die 
EMernichung ergab einen rechtseitigen, emgddemnUen 
äusseren LeisienlSrueh, in dessen Bruchsack sich 2 hämor- 
rhagisch infaroirte Dünndarmschlingen fanden. Nach 
dem Debridement des einschnürenden, sehr engen inneren 
Leistenringes wurde aus dem Leibe noch eine ebenfalls 
hSmorrha^ch infarcirte Düondarmschlinge hervorgezo- 
gen, die sich als das Verbindungstück der beiden im 
Bmchsacke gefundenen Darmschlingen herausstellte. Das 
geeammte, den 3 Schlingen entsprechende Darmstück 
hatte eine Lfinge von q% Im und lag ca. 50cm oberhidb 
der Bauhini*8chen Klappe. Das Mesenterium der im 
Leibe liegenden Darmschlinge war schwielig verdickt 
Reposition des Darmes. Radikaloperaium nach Bas- 
s in i. Bieüung, i 

Die praktische Bedeutung dieser eigenthflm- 
liehen Darmincaroeration ist eine 2fache: l)'mus8 
man dann, wenn man 2 Darmschlingen im Bruch- 
sack findet, auf das etwaige im Leibe liegende Yer- 
bindnngstfick achten ; 2) sind die Fälle von kdnst- 
lichem After mit 4 Lumina offenbar auf eine der- 
artige Einklemmung zurQckzufQhren. 

P. Wagner (Leipzig). 

376. Bin Bmohaohnitt TOn hinten; von Dr. 
G. Neuber in £iel. (Centr.-BL f. Ghir. y^TT. 28. 
1894.) 

N. bekam einen 32jlhr. Mann mit eingeklemmtem 
linken Leistenbruch in Behandlung. Die Bruchgeschwulst 
war so gross, dass etwa Vt^orgesammten Darmschlingen 
mit dem grössten Theile des Netzes sich ausserhalb der 
Bauchhöhle befinden musste. Unter diesen Verhält- 
nissen musste die Reposition der zweifellos stark auf- 
getriebenen Darmschlingen besondere Schwierigkeiten 
bereiten, wenn man in der gewöhnlichen Weise den Uaut- 
sohnitt über den oberen Theil der Bruchgeschwulst hin- 
weg bis an die Einschnürungstelle heranführen und 
letztere sodann von vom her mit dem Hemiotom er- 
weitem wollte. Um diesen Schwierigkeiten zu begegnen, 
beechloss N., nach der Laparotomie den einklemmenden 
Ring von hinten her xu durehtrennen, um sodann bei 
erhöhtem Becken durch Zug von der Bauchseite her die 
vorgefallenen Eingeweide zu reponiren. Auf diese Weise 
geliuQg die Reposition in kurzer Zeit überraschend leicht ; 
Radikaloperation durch Naht des Bmchsackhalses u. s. w. 
Primäre Heilung. 

N. weist auf folgende Vorzüge dieser Art der 
Hemiotomie hin : Der Bruchsack wird gar nicht 
oder höchstens in seinem obersten Theile eröffnet ; 
damit fUlt jede Schwierigkeit der Diagnose der 
Bmohsaokhüllen , sowie jede Gelegenheit zu un- 
freiwilliger Verletzung des Darmes fort. Der ein- 
Uemmende Bing wird unter Controle der Augen 
durchschnitten, so dass Darm Verletzungen kaum 
möglich sind. Verwechselungen zwischen äusserer 
und innerer Leistenhernie und dadurch bedingte 
Qefltosverleizungen durch falsch gerichtete Ein« 



kerbungschnitte sind ausgeschlossen, weil man die 
unter dem zarten Peritonaeum pulsirende Art. 
epigastr. Inf. vor Augen hat und sofort ihr Ver- 
hältniss zum Eingang des Bruchsackhalses fest- 
stellen kann. Die oft schwierige Reposition der 
Baucheingeweide wird; wenn man bei erhöhtem 
Becken operirt, wesentlich erleichtert. Man wird 
sich seltener veranlasst sehen, grössere Netztheile 
abzutragen. Keine andere Methode gewährt die 
Möglichkeit einer so eingehenden Untersuchung 
der vorgefallenen Darmtheile und sollte sich dabei 
die Noth wendigkeit einer Resektion ergeben, so 
kann diese von der grossen Bauchwunde aus ver- 
hältnissmässig Mcht ausgeführt werden; auch wird 
man unschwer übersehen, wie weit der Darm ge- 
schädigt und die Resektion auszudehnen ist Bei 
gangränösen Brüchen hat bereits Mikulicz vor 
einigen Jahren empfohlen, die Bruchpforte von der 
Bauchhöhle aus zu eröffnen. 

P. Wagner (Leipzig). 

« 

377. OsteoplastisoheBadikaloperation fOr 
grosse Sohenkelbrüofae ; von Dr. P. Hacken- 
bruch in Wiesbaden. (Beitr. z. klin. Chir. XI. 3. 
p. 779. 1894.) 

Bei über faust- bis mannskopfgrossen Schenkel- 
hemien, die eine sehr weite Bruchpforte besitzen, 
sehen wir uns in die Unmöglichkeit versetzt, bei 
Vornahme der Radikaloperation die weite Bruch- 
pforte einigermaassen, und zwar so zu verkleinern, 
dass die Gefahr eines Recidivs mit ziemlicher 
Sicherheit auszuschliessen ist Man hat deshalb 
auf die verschiedensten Mittel gesonnen, um diesem 
Uebelstande Abhülfe zu verschaffen. 

Trendelenburg hat 1891 zum 1. Male die 
Methode der oaieopkuiigchen Badikaloperation in 
Anwendung gezogen, nachdem er die Möglichkeit 
eines osteoplastischen Verschlusses der Schenkel- 
bruchpforte vorher am Cadaver erprobt hatte. Diese 
Operation, die in der Bonner chirurg. Klinik bisher 
5mal bei sehr grossen Schenkelbrüchen zur Aus- 
führung gekommen ist, hat bei ihrer Wiederholung 
einige Veränderungen und Verbesserungen erfahren. 
Jetzt führt Trendelenburg sie in folgender 
Weise aus. 

Nach genügender Freilegung der Bruchpforte wird 
je nach der Art des Falles der Bruchsack in toto heraus- 
geschält, abgebunden und reponirt, oder er wird geöffnet, 
nach Ablösune adhärenter Darmsohlingen, oder nach 
Resektion des Netzes theilweise fortgeschmtten, am Bruoh- 
sackhals mit Gatgut zugenäht und dann in die Bauch- 
höhle zuruckgesdioben. Der Bruchsack oder sein zu- 
genähter Halfltheil liegt also jetzt hinter der Bruchpforte, 
welche so weit ist, dass man 2—4 Finger bequem ein- 
schieben kann. Nun wird der osteoplastische Lappen 
zum Verschluss der Bruchpforte gebildet, indem ein 
breiter Meissel auf der gesunden Seite der Symphyse 
1 — 2 cm von derselben entfernt auf die vordere Fläche 
des Schambeines so aufgesetzt wird, dass von der vor- 
deren Fläche der Schambeine und der Symphyse ein 
circa 2cm breiter, mehrere Millimeter dicker Periost- 
Knochen-Enorpellappen losgeschlagen wird, der in der 
Gegend des Tuberculum pub. der kranken Seite mit dem 
Becken in mögUchst vollständiger Verbindung bleibt. 
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Der 80 gebildete Lappen wird dann mittels eines £leva- 
torium vorsichtig in die Höhe gerichtet und umgelegt, so 
dass seine Periostseite nach hinten, seine Wundseite nach 
Yome kommt Genügend zurückgebogen passt der Lappen 
nun in die Brachpforte hinein; sein oberes Ende wird 
hinter das lig. Foupartii gebracht und hier fixirt. Drai- 
nage, Naht 

In den 3 letzten Fällen (die Krankengeschichten 
werden von H. am Schlüsse ausführlich mitgetheilt) 
war das BestdkU befriedigend und soweit man bis 
jetzt sagen kann, dauernd. Jedenfalls ist das Ver- 
fahren bei grossen Schenkelbrüchen gewiss einer 
weiteren Nachprüfung werth. 

P. Wagner (Leipzig). 

378. Zar Aetiologie und Behandlang des 
Plattftisses ; von Hoffa in Würzburg. (Münchn. 
med. Wohnsohr. XL. 49. 50. 1893.) 

H. ist durch seine Studien Ton der Unhaltbar- 
keit der Lorenz 'sehen Plattfusstheorie überzeugt 
worden, wonach in Folge abnormer Belastung der 
äussere Fussbogen einsinken soll und darauf der 
innere Fussbogen von dem äusseren herabgleitet 
Yielmehr nimmt er mit v. Meyer als primum 
movens bei der Plattfussbildung die bei starker 
Auswärtsstellung der Füsse und leicht gebeugten 
Knieen nothwendig auftretende üeberdrehung des 
Talus um seine untere schiefe Achse an, die dann 
sekundär nicht zu einem Einsinken des inneren 
Fussbogens, sondern zu einer ümlegung desselben 
nach innen führt. 

Für die Prophylaxe und Therapie des be- 
ginnenden Plattfusses ergeben sich nach H. fol- 
gende Indikationen: 1) Leute, die zur Plattfuss- 
bildung neigen, dürfen beim Stehen und Qehen 
die Füsse möglichst wenig nach aussen setzen. 

2) Oegen die prädisponirendeWeichheit der Knochen 
sind allgemeine hygieinische und medikamentöse 
(Phosphor und Arsenik) Maassnahmen zu treffen. 

3) Die Muskeln, die das Fussgewölbe zu erhalten 
bestimmt sind, sind durch Massage und Gymnastik 
zu kräftigen. [Die sehr zweckmässigen Bewegun- 
gen, die im Einzelnen hierzu angegeben werden, 
sind im Originale nachzulesen.] 4) Die Yalgus- 
stellung des Talus muss bekämpft werden. Dazu 
dienen Plattfussschuhe und Plattfusseinlagen. H. 
bevorzugt die letzteren. Bei jugendlichen Patien- 
ten sieht man durch rationdle Plattfusseinlagen 
sogar eine Restitutio ad integrum. 

Der fixirte Plattfuss soll zu einem beweglichen 
gemacht und dann, wie oben geschildert, weiter 
behandelt werden. Das Beweglichmachen geschieht 
durch foroirtes Bedressement ; doch soll der Con- 
tentiv verband darnach nur 3 — 4 Wochen liegen 
bleiben ; gerade in der Combination des Brisement 
forc6 mit nachfolgender Massage und Gymnastik 
liegt der Hauptfortschritt der modernen Plattfuss- 
therapie. H. war mit den Erfolgen, die er bei 
3 — 4monatiger Behandlung des fixirten Plattfusses 
erreichte, sehr zufrieden; als besonders wichtig 
bebt er 2 malige tägliche Redressionen des Fusses 
Jiervor. Richter (Berlin). 



379. Zar Behandlang der InnenrotatioB 
bei Pes equino-varas oongenitas; von Dr. 
C. Lauenstein inHamburg. (Arch. f.klin.Clur. 
XLVm. 3. p. 552. 1894.) 

Zur Behandlung der Innenrotation bei aiigd)o> 
renemPes equino-varus empfiehlt L. einYerüitoi, 
das hervorgegangen ist aus der Benutzung ebes 
einfachen Stabes, der als Handhabe fQr den Im 
in der Richtung der Längsachse seiner Sohle oit 
in den Gipsverband eingeschlossen wird. Du 
hintere Ende des Stabes stützt sich auf das Lag« 
des Kranken, während das Bein durch die Wirbog 
seiner eigenen Schwere nach aussen rotirt viii 
Für die Fälle, in denen die Innenrotation d^Füne 
so stark ist, dass sie durch die Eigensdiwere des 
Beines nicht genügend überwunden wird, kSmite 
man leicht durch einen Gewiohtzug, der an dem 
oberen Stabende ansetzt und seitlich über eiod 
Rolle wirkt, nachhelfen. 

Das Verfahren eignet sich nur für liegende 
Kranke. P. Wagner (Leipzig). 

380. Zur Behandlung des Genu valguu 
leichteren Grades; von Prof. Leser in HaDe. 
(Arch. f. klin. Chir. XLVin. 3. p. 690. 1894.) 

L. hat einen Schienenapparat constroirt, der 
bei allmählicher Gorrektur der seitlichen Deviatioa 
bei Genu valgum die normalen Beuge- und Streck- 
bewegungen des betr. Kniegelenkes nicht hindet 
Hierdurch wird die Muskelatrophie undSchkfllwJt 
des Gelenkapparates verhindert, die bei ooiriginB- 
den Verbänden mit Fixation des Gelenkes fMt 

Der Lederhülsenschienenapparat eigiet soh 
zur alleinigen Behandlung bei Genu valgum lich- 
teren Grades und zur Nachbehandlung nach Ope- 
rationen in schlimmeren ElUen. 

P. Wagner (Leipiig). 

381. Zur Behandlung des typisehenBadi»- 
bruches; von Prof. F. Petersen in KieL (Arch. 
f. klin. Chir. XLVDX 3. p. 708. 1894.) 

P. empfiehlt für die Behandlung des «ypiecheri 
Radiusbruches ein einfaches Tragtuch, das den 
Vorderarm bis an oder nahe an die Bruchsfelle 
unterstützt, während die Hand frei über den Band 
des Tuches herunterhängt. Die Hand nimmt dabei 
in Folge ihrer Schwere die ülnovolarflexionstellinig 
ein, eine Stellung, die der gewöhnhchen Kslob- 
tionstellung gerade entgegengesetzt ist B^ 
sorgfältige Einrichtung des Bruchee miW8 natür- 
lich vorausgehen. 

Bei dieser Behandlung hat man dieBmchatßlle 
stets unter Augen und kann alle etwaigen Ve^ 
änderungen sofort übersehen und erkennen, va 
Callus kann sich frei entwickeln, das FestwerieB 
wird durch die leichte Stauung noch beflJidert, dM 
Heilung kommt deshalb in denkbar kürzester Zert 
zu Stande. Die Möglichkeit der aktiven «nd pafr 
siven Bewegungen, sowie der Massage der am 
und der Finger verhindert, wenn sie ausgen^ 
wird, die sonst zu befürchtende und schwer od« 
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gar nicht zu beseitigende Steifigkeit yollkommen 
oder wenigstens so sehr, wie es überhaupt mög- 
lich ist P. W a g n e r (Leipzig). 

382. Zur Technik der Amputation grosser 
CHiedmaassen ; von Dr. C r e d 6 in Dresden. ( Arch. 
f. klin. Chir. XLVm. 3. p. 509. 1894.) 

Cr. hat in den letzten 2 Jahren bei 22 Amputationen 
grosser Gliedmaassen folgendes Verfahren angewendet: 
Ohne auf die äussere Form besonderen Werth zu legen, 
bildet er Lappen, an denen er möglichst viel Moskeltheile 
läasty wodurch die Ernährung der Lappen und dlePolste- 
ruDg des Stumpfes zweifellos eine viel bessere wird. Nach 
VoUendong der Blntstillnng (Cr. amputirt lieber ohne 
Esmarch'sche Blutleere) werden die Lappen durch 
eine nasse, weitmaschige, dünne, 8 cm breite Mullbinde 
fest comprimirt und so gelagert, dass die Hautränder sich 
möglichst berühren; es werden keine Nähte angelegt und 
kein Drainrohr eingeführt, üeber die Compressionsbinde 
kommt der Verband. Durch diese direkt auf die Haut 
des Stumpfes angebrachte Compression wird eine flächen- 
hafte Vereinigong der Wundnächen erzielt ; seröse Er- 
gösse werden yerringert, blutige so gut wie ganz aus- 



Der Verband bleibt 8—10 Tage liegen, dann ist in 
der Besel in der Tiefe Alles fest verheilt Von den nach 
dieser Methode ausgeführten Amputationen, von denen 
10 frische Verletzungen nnd 12 Fälle von schweren Er- 
krankungen betrafen, sind Vt per primam im etigsten 
Sinne geheilt Li 7s <isr Fälle kamen kleine lokale Ab- 
weichungen vor, die aber auch alle innerhalb 3 Wochen 
heütoD. Nur in einem besonderen Falle dauerte die Hei- 
lung linger. P. W a g n e r (Leipzig). 

383. Unterauohangen über eine OoqJQiio- 
ÜTitü-Spidemie; von Dr. Wilbrand, Dr. 
A. S Anger und Dr. Staelin. (Sond.-Abdr. aus 
den Jahrbüchern der Hamburger Staatskranken- 
anatalten III. 1891 — 92. Hamburg u. Leipzig 
1894. Leop. Voss. Or. 8. 26 S.) 

Eine ganz eigenartige Epidemie einer Binde- 
haut-Erkrankung wurde im Jahre 1893 unter den 
Kranken der Augenpoliklinik des Alten Allgemeinen 
Krankenhauses in Hamburg beobachtet. Die Krank- 
heit trat plötzlich auf, ergriff ausschliesslich in den 
niederen Volksklassen manchmal ganze Familien, 
verbreitete sich über einen ganzen Stadttheil, so 
dasB in einzelnen Strassen die Bewohner mehrerer 
Häuser neben einander erkrankten. Bis zum 
1. November kamen 512 Personen in Behandlung. 
Am häufigsten wurden die Kinder und die Mutter, 
selten die Männer befallen. 

Durch ein derartig erkranktes Mädchen wurde 
die Krankheit auch nach dem Pavillon 40 des Eppen- 
dorfer Allgemeinen Krankenhauses verschleppt und 
sammtliche Insassen des Pavillons und die beiden 
Wärterinnen wurden von der gleichen Krankheit 
beüallen. 

Die Krankheit bestand in einer akuten Binde- 
haut-Entzündung, die einige Aehnlichkeit mit der 
Conjunctivitis gonorrhoica hatte: Oedem der Lider, 
Schwellung der Uebergangsf alte, Bildung von Folli- 
keln, vermehrte Sekretion. In einzelnen Fällen, 
besonders am Anfang der Epidemie, wo überhaupt 
die schwereren Formen der Erkrankung vorkamen, 



trat auch eitrige Hornhaut-Entzündung dazu. Im 
Allgemeinen heilten die Augen bei Sublimat-Aus- 
spülung des Bindehautsaokes und Argentum-Be- 
handlung rasch ; nur wo stärkere FollikelbUdung 
vorhanden, war die Krankheit hartnäckiger. Ein 
paarmal wurde Uebergang in Trachom festgestellt 
Sehr oft blieb die Krankheit nur auf ein Auge be- 
schränkt 

Das Sekret und der Inhalt der Follikel wur- 
den einer genauen bakteriologischen Untersuchung 
unterworfen. Der zweite Theil der Arbeit ist ein 
ausführlicher Bericht hierüber und enthält auch 
Abbildungen der gefundenen Kokken und Bakterien. 
Diplokokken wurden im Sekret und dem Follikel- 
inhalt, Bacillen nur im ersteren gefunden. 

Impfungen auf Thiere, Hunde, Kaninchen, Meer- 
schweinchen und weisse Mäuse hatten eigentlich 
keinen Erfolg. Die Culturen zeigten sich verschie- 
den; Vff. unterscheiden 4 Gruppen nach 4 ver- 
schiedenen Diplokokkenarten , darunter eine, die 
bis jetzt noch nicht beschrieben ist Eine Diplo- 
kokkenart hatte solche Aehnlichkeit mit dem 
N ei BS er 'sehen Gonocoocus, dass sie auch von 
Diesem nach den eingesandten Präparaten als 
solcher erklärt wurde. Allein zwei Impfungen in 
die Urethra zweier Menschen blieben eifolglos, ob- 
wohl das Sekret gleich im Beginne der Epidemie 
von einem sehr schwer erkrankten Auge genommen 
war. Auch färbten sich die gefundenen Kokken 
nach der Or am 'sehen Methode und wuchsen auf 
Gelatine. 

Die Vif. glauben, dass es sich in den meisten 
Erkrankungen um eine Mischinfektion handelte von 
Diplokokken und Bacillen. 

Nach den Erfahrungen im Frühjahr 1894 bei 
gleichen Augenkranken handelte es sich, wie die 
Vif. in einer Anmerkung am Schlüsse erwähnen, 
in den Fällen mit glatter Bindehaut lediglich um 
Bacilleninfektion, in den mit FoUikelbildung ver- 
laufenden aber um Diplokokkeninfektion, bez. um 
eine Mischinfektion. Lamhofer (Leipzig). 

384. Zur Lehre von denVerletsongen dee 
Auges; von Dr. Ziem in Danzig. (Sond.-Abdr. 
aus der Wien. klin. Wchnschr. VIL 32. 1894.) 

Z. berichtet über 3 Kranke, die eine sehr 
schwere Verletzung des Auges erlitten hatten. Die 
Schmerzhaftigkeit des verletzten Auges war so 
stark und so lange dauernd, dass deswegen und 
wegen Furcht vor sympathischer Entzündung 
die Enucleation der verletzten Augen angerathen 
wurde. Durch Durchspülung der Nase gelang es 
Z., dass die Druckempfindlichkeit der Augen voll- 
ständig verschwand. Z. knfipft daran eine Be- 
sprechung über sympathische Augen-Entzündung 
bei Menschen und Thieren. Er ist überzeugt, dass 
durch genauere Berücksichtigung der Nachbar- 
organe, durch Beseitigung der Blutstockung und 
Eiterung in der Nase manche Enucleation über- 
fiüssig würde. Lamhofer (Leipzig). 
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385. üeber pnlsirenden Ezophthalmus ; 
von Dr. Bayer in Eeichenberg. (Prag. med. Wo- 
chenschr. XIX. 28. 1894.) 

B. sah bei 2 Kr. pulsirenden Exophthalmus. 

Der eine Kranke war ein 35jäbr. Bauer, der vor 
8 Wochen über eine niedere Mauer gefallen war, während 
er sein kleines Kind auf dem Arme trug. Um das Kind 
vor Schaden zu bewahren, beugte er rasch den bertheil 
des Körpers zurück, vernahm dabei einen heftigen Knall 
und während ihm schwarz vor den Augen wurde, stellte 
sich Sausen im Kopfe ein, das ihn nicht mehr verlassen 
hatte. Die Lider schwollen dann an und der Angapfel 
wurde vorgetrieben (6 mm). Das Sehvermögen und der 
Augenhmtergrund , ebenso wie die Herztöne normal. 
Diagnose : Aneurysma arterio-venosum durch Ruptur der 
Carotis interna innerhalb des Sinus cavernosus. Durch 
Druck auf die rechte Carotis hörte das Sausen sofort auf. 

Die Digitaloompression wurde schlecht vertragen, 
eine Unterbindung der Artehe Hess der Kranke nicht zu. 

Bei einer 42jähr. Frau mit ganz rigiden Arterien trat 
im letzten Schwangerschaftsmonat ohne wahrnehmbare 
Ursache Sausen in der rechten Kopfseite auf. Bald darauf 
schwollen das lid und die Haut an Stirn und Schläfen an, 
es entwickelten sich hier starke pulsirende Oefösse. Der 
Augapfel stand um 6 mm weiter vor und war, wie das 
obere Lid, vollständig xmbe weglich. Diagnose wie im 
vongen Falle ; ausserdem Druck ausgedehnter Venen auf 
die NN. oculomotorius, abducens, trochlearis. Die Unter- 
bindung der rechten Carotis half nur auf kurze Zeit Von 
der Unterbindung auch der linken Carotis wurde Abstand 
genommen. Lamhofer (Leipzig). 

386. Ixgektionen in den Glaskörper des 
Eaninohenanges ; von Dr. Fischer in Dort- 
mund. (Festschr. des ärztl. Vereins in Arnsberg. 
Wiesbaden 1893. J. F. Bergmann, p. 165.) 

Das Eaninchenauge verträgt Injektionen von 
Jodtinktur, Wasserstoffsuperoxyd und Ghlorwasser 
ganz gut. Bei Injektion von Wasserstoffsuperoxyd 
sah F. stets ausser feinstreifiger Trübung der hin- 
teren LinsenüAche auch noch einen eigenthümlich 
dunklen Ring daselbst, wie er ähnlich bei Fütte- 
rung mit Naphthalin u. s. w. zu Stande kommt 
F. knüpft einzelne Bemerkungen an über die Er- 
nährung der Linse und die Beziehungen der Linsen- 
veränderung bei der Acoommodation zur Ernährung 
der Linse. Schliesslich regt er noch die Frage an, 
ob nicht auch der Cysticercus durch Injektionen in's 
Auge zu bekämpfen sei. Lamhofer (Leipzig). 

387. Zar operativen Behandlung der höohat- 
gradigen Myopie doroh Disoiaion der Linae ; 

von Dr. T h i e r in Aachen. (Wien. klin. Wchnschr. 
Vn. 22. 1894.) 

T. berichtet über 31 Correktionen hoher Myopie 
durch Operation. Die Discision der Linse macht 
T. sehr ausgiebig, indem er mit dem Oräfe^ochen 
Hesser die ganze Linse spaltet und, wenn nöthig, 
noch eine ebenso ausgedehnte Discision in der zur 
ersten senkrechten Richtung ausführt Seine Er- 
folge sind alle sehr günstig. Es werden beide 
Augen operirt, ausser wenn Chorioideal-Yerän- 
derungen vorhanden, wenn die Linse sehr langsam 
aufgesaugt wird, nachdem keine gehörige Quellung 
eingetreten ist. Ob die Eurzsichtigkeit nach der Ope- 
ration noch fortschreitet, darüber wissen wir jetzt 



noch zu wenig. Bei einem 15jShr., von T. opeiir- 
ten Knaben war dies der FalL Was das Alter 
betrifft, so hat T. Kranke bis zum 42. Jahre mit 
gutem Erfolg operirt Lamhofer (Leipzig). 

388. The signifioanoe of albuminoiie reti* 
nitis in pregnancy ; byDr.RBandolpL (M 
of the Johns Hopkins Hosp. Y. 41. 1894.) 

E. giebt die Krankengeschichten von 5FianeD, 
die während ihrer Schwangersdiaft an Betimtis 
albuminurica litten. Seine Ansicht über die Pro- 
gnose geht dahin , dass diese um so besser za 
stellen sei, je später Ei weiss im Urin nnd Seh- 
störung auftreten. Auch die grösste SehstOnng, in 
den letzten Wochen oder Tagen vor der Oeboit 
beginnend , schwindet bald vollständig nach der 
Geburt Schlimmer sind jedoch die Aussicliteii ii 
den ersten 6 Schwangerschaftsmonaten und da st 
sofort künstliche Frühgeburt einzuleiten. £i ist 
nicht mit Bestimmtheit zu behaupten, dass eise 
Frau, die während einer Schwangerschaft an Beti- 
tinitis albumin. leidet, bei der nächsten wiedenua 
von diesem Leiden befallen werda Die haapt- 
sächlichen Erscheinungen, die oft erst auf das 
Nierenleiden hinweisen, sind starker EopÜBchmfin 

und Sehstörung. 

R hatte auch Gelegenheit, ein Auge, das anBeÜDäs 
album. gelitten, pathologisch-anatomisoh zanntersaduD. 
Er fand starke, ödematöseVerdickmig der ganieDfieäM, 
Hyperplasie der Neuroglia, besonders in derKfinraÜKS- 
schicht, hyaline Massen imd grosse Hohhiome in der 
äusseren Molecularschicht, aber keine Yerfettm^ tfff 
Müller'schen Fasern, wie sie von Anderen beficfam 
worden ist. Alle pathologischen Verfinderong« fsfen 
in der Nähe der Papille am stärksten ansgepi^ 

Lamhofer (Li^- 

389. Ueber die Benehnngen nHacta 
Augenleiden und Lebererkranküngen;TO&Dr. 

L. Baas in Freiburg i. B. (Münchn. med. Wo- 
chenschr. XLL 32. 1894.) 

B. weist in einem Vortrag auf die ikteriscbelu- 
thopsie hin, auf die Hautverf&rbung(Xanthela8aÄ), 
auf die Retinitis pigmentosa, die weissen Fleete 
der Netzhaut (bei Phosphorvergiftung), auf die 
Hemeralopie und die Xerose der Bindehaut— alle« 
Erscheinungen, die bei Leberleiden auftroten. Dtfs 
ein entzündlicher interstitieller Prooess in derCho- 
rioidea (B. spricht von Cirrhosis chorioideae) mit 
Ausgang in Atrophie, wie er primär in d» W« 
vorhanden ist, die Ursache der Augonerkranb«¥i 
der Sehstörung ist, das konnte B. an dem A^ 
eines 17jähr. Mannes zeigen, der an LeberdiriK« 
gestorben war. 

Der Kr. bekam schon im 7. Lebensjahre *^""M^ 
Gelbsucht. Später trat ausser anderen schwerenB«»* 
nungen Hemeralopie auf. In der Chorioidea sah^ 
schon bei der klinischen Untersuchung zahlreichew» 
Hecke, die rasch an Grosse zonahmen. Das B«uj 
pigment war so verändert, dass der AngenhintegJ* 
wie „ffetäfelt* aussah. ,,Die Retinalartenen eiTBöu»« 
etwas olass.*' Ausser der schon erwähnten ^^^rJI^J^ 
Chorioidea mit verstreuten Anhänfnngen ▼odBo»«^ 
waren die Veränderungen in der Retina nur ff^. 
Grades. Es bestand ein massiger Verlust von Fip»» 
im Retinaepithel. Lamhofer (Leipa^ 
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390. Nettere Arbeiten über die Pocken 
nndPockenimpftmg; Zusammenstellnng von Dr. 
Woltemas in Diepholz. 

Poeken epidemien. 

Ergebnisse der amiUehen PockentodesfaU- und 
Pockenerkrankungsstaiisiik im Deuiseken Beiehe 
wahrend des Jahres 1890; von Reg.-R. Dr. Rah 1 8. 
Berlin 1892. J. Springer. 

Ergebnisse der amtlichen PockeniodesfaUstatistik 
tm Deutschen Beiche vom Jahre 1891; von Reg.-R. 
Dr. Bäht 8. Berlin 1893. J. Springer. 

Die Statistik für beide Jahre kann als sehr 
gOnstig bezeichnet werden, es starben 1890 an 
Pocken 58 Personen, darunter 15 in München- 
Gladbach, die anderen 43 in 32 verschiedenen 
Orten. 49 Todesfftlle (= 850/0) kamen in den 
Grenzbezirken vor. Von den 24 unter 12 Jahren 
Verstorbenen waren 22ungeimpft, der Impf zustand 
der Erwachsenen war nicht genauer bekannt 

Im J. 1891 starben 40, darunter 6 russische 
Auswanderer, in 28 Ortschaften, meist in den 
Orenzbezirken ; die Mehrzahl war gar nicht oder 
nur einmal geimpft. 

Bd der Statistik ^Üxst Pockerurhrankungen fehlt 
leidet Preussen, in den übrigen Bundesstaaten 
erbankten 1890 140, 1891 126 Personen, mit 
fi-folg wiedergeimpfte Personen blieben meist ver- 
schont oder erkrankten nur leicht ; ee starben von 
den Erkrankten 1890 15.7Vo> 1891 11.2«/o' 

BXne Pockenepidemie des Jahres 1893 xufVank- 

furt€LM.imd Umgdmng ; vonDr.Orandhomme. 

(Yjhrechr. f. gerichtl. Med. YIL 2. p. 365. 1894.) 

Die Einsohleppung erfolgte duroh Arbeiter aus 
Russisch-Polea; emer starb am 15. April in Esohers- 
heim, 2 Tage Dach seiner Ankmift ans Polen, an Blattern; 
Ende April erkrankte dort noch eine Arbeiterin, die, wie 
ihre Landslente, am 16. April geimpft war, die Schutz- 
pocken verliefen neben dem Blattemaofisohlag. Ein 
anderer Trapp Arbeiter, der mit dem ersten nicht in 
Berührmig gekonmien war, traf am 15. April auf dem 
Hauptbahnhofe ein, übernachtete im Wartesaale und 
fuhr am nächsten Ta^e nach Erfelden. Am 28. April 
erkrankte dort ein 17jähr. Mädchen, später erkrankten 
noch 3 Einwohner eines benachbarten Ortes, und es 
wurde naohtrS^oh festgestellt, dass eine der Arbeiterinnen 
bei ihrer Ankunft an leichten rocken erkrankt war. Diese 
Person hatte unzweifelhaft auch einen in Frankfurt woh- 
nenden Büffetier inficirt, der in der Naoht vom 15. zum 
16. April im Wartesaale mit den Polen verkehrt hatte; 
er fohlte sich Ende April unwohl, wurde bis zum 11. Mai 
in seiner Wohnung an Influenza behandelt, befand sich 
aber bei semer Aufiiahme in*s Krankenhaus am 11. Mai 
auf der Höhe des Suppurationstadium und starb noch an 
demselben Tage. Nachträglich erkrankten noch ein Kind 
und 3 Hausgenossen, sowie der behandelnde Arzt des 
Büffetiers, femer am 25. Mai ein Hülfsarbeiter im Pfand- 
hause, der am 9. Mai dort Kleider des erkrankten BüfFe- 
tiers in Empfang genonunen hatte. Die Herausgabe von 
Pftndem aus dem Pfandhause wurde verboten, das Per- 
sonal geimpft und die in den letzten 3 Wochen eingelie- 
ferten lleiderpfänder wurden desinfioirt ; ein weiterer Fall 
acMoss sich hier nicht an. 

]ied. Jahrbb. Bd. 244. Hft. 2. 



Ein neuer Herd bildete sich in Niederrad : am 17. Juni 
wurden bei dem 12jiUir. Sohne eines Lademeisters am 
Siaatsgüterbahnhofe Pocken nachgewiesen und bei dem 
Vater, der vom 24. Mai bis zum 10. Juni an „Influenza 
mit forunkulösem Ausschlag*^ behandelt worden war, 
fand man eine ganze AnziSd unzweifelhafter frischer 
Pockennarben; wahrscheinlich hatte er sich auf dem 
Bahnhofe mit Kleidern polnischer Juden inficirt Auch 
hier erkrankten noch mehrere Familien- und Hausgenos- 
sen, eine grössere Ausbreitung der Epidemie liess sich 
aber verhüten. 

Von den 15 in Frankfurt und Umgegend Erkrankten 
starben 5, ein ^ähr., nicht geimpftes Kind und 4 Personen 
im Alter von 45, 47, 48 und 67 Jahren, bei denen Zeichen 
einer erfol^icben Impfung nicht vorhanden und die 
jedenfalls mcht revaccinirt waren. Schwer erkrankten 2 
nicht revaccinirte Erwachsene und ein Zweijähriger, der 
bei der Revaccination schon krank war. Die leicht Er- 
krankten und die gesimd bleibenden Angehdri^n waren 
geimpft bis auf ein Ijähr. Kind, das am 11. Mai ohne Er- 
folg geimpft wurde und am 16. Mai an sehr leicht ver- 
laidenden Blattern erkrankte. 

I^ridimie varioUque de Paris ; par Hervieux. 
(Bull, de l'Acad. de M6d. XXXL 8. p. 153. 1894.) 

H. weist darauf hin, dass die Pocken in Paria 
wieder zunehmen, es starben an ihnen 1802 40| 
im ersten Halbjahr 1893 aber 63 und im zweiten 
184. Die Bek&mpfung geschieht durch möglichst 
zahlreiche Impfungen, vor AUem in den Hftosem, 
in denen Pocken vorgekommen sind, und zwar 
wird ein Impfkalb in sie hineingebracht und wer- 
den die Bewohner direkt von ihm geimpft, soweit 
sie sich dazu bereden lassen. Auch in Kranken- 
häusern u. s. w. finden Massenimpfungen statt, im 
Oanzen seit Beginn der Epidemie etwa 217000. 

Ausser Paris sind 20 Departements von Pocken 
heimgesucht, wobei Pas de Calais und die Corrdze 
zwei Centra bilden. H. zieht diese Schlüsse aus 
der Häufigkeit, mit der um Impfstoff gebeten wird, 
und aus den Schilderungen, die diese Bitten be- 
gleiten — doch eine recht unvollkommene Art der 
Medioinalstatistik I Die Ursache des Anwachsens 
der Pocken sieht er in Einschleppung aus England, 
die aber für Paris kaum nOthig erscheint, da die 
Pocken hier nie ausgestorben sind und periodisch, 
anwachsen. Mit Recht fordert er den Impfzwang 
und klagt darüber, dass die 2 Ministerialverfügun« 
gen, nach denen Kinder ohne Impfschein nicht in 
die Schulen aufgenommen und über 10 Jahre alte 
Schulkinder wiedergeimpft werden sollen, h&ufig 
keine Beachtung finden, da keine wirksame Con« 
trole besteht. Durch Isolirung der Kranken und 
Desinfektion sei auch in Paris viel geleistet wor- 
den, beides könne aber den Impfzwang nicht ent- 
behrlich machen. 

A few eases iUustrating (he probable date of ihs 
commencement of the infectious period of small* 
IHXc; by Frank Colclough. (Lancet 11. Ooi 1. 
1892.) 

Eine Reihe von Fällen, in denen Pockenkranke 
im Beginne der Krankheit mit vielen, theilweise 

22 
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nngeimpften Personen in Berührung waren, ohne 
sie zu infidren, bringt C. auf die Yermuthung, 
dass die Infektionsgefahr unter gewöhnlichen üm- 
stfinden erst am 2. oder 3. Tage nach der Eruption 
beginne. Eine frühzeitige Diagnose und Isolirung 
des Kranken sind daher doppelt wichtig. 

On 8ome points in the diagnosis of smaUrpox 
as iüustrakd in the Warringion epidemic; by J. 
Ouest Oornall. (Lancet IL Aug. 26. 1893.) 

G. ist zur Ansicht gekommen, dass die Pro- 
dromalexantheme prognostische Bedeutung haben. 
Er unterscheidet: 1) Scharlachähnliche; sie sind 
über den ganzen Körper verbreitet und gehen 
schweren Erankheitsformen voraus. Er sah sie in 
4 Fällen (bei mehr als 600 Er., die er in Warring- 
ton beobachtete), die alle mit dem Tode endigten. 

2) Masemähnliche; in 6 Fällen beobachtet, be- 
sonders im Gesicht und auf den Extensorenseiten 
der Glieder auftretend, finden sich bei gutartigen, 
durch vorausgegangene Impfung modifidrten Fällen. 

3) ürticariaähnliche ; in 2 Fällen beobachtet, traten 
auf den Extensorenseiten der Glieder, anderünter- 
bauchgegend und in den Achselhöhlen auf; eine 
auf diese Stellen beschränkte Urticaria zur Zeit 
einer Pockenepidemie ist von diagnostischem Werth. 

4) Petechiale ; in 5 Fällen, stets schweren Erkran- 
kungen vorausgehend. 

Zu irrigen Diafimosen führt besonders leicht Vari- 
cella ; 3 Kinder mit Varicella wurden aufgenommen, eins 
davon acqoirirte Yariolois im Hospitale, es war 4 Jidire 
alt, mit Erfolg geimpft und deshalb bei seiner Aufnahme 
keiner neuen Impfung unterzogen worden. IrrthümUch 
aufgenommen wurden femer eine Akne, ein Erythema 
nodosum, complicirt mit SaUoylerythem, und ein Mann 
mit Fieber und einem papulösen, von leichter Desquama- 
tion begleiteten Ausschlage, der im Hospitale 2mal ver- 
geblich geimpft und 14 Tage später genesen entlassen 
wurde, um einige Tage darauf als Pockenkranker zurück- 
zukehren. 

Varioloidor variceUa? by John C. M'VaiL 
(Glasgow med. Jouhl XL 5. p. 334. 1893.) 

Während einer Pockenepidemie in Dunbartonshire 
sah M*y. ein ISjähr. Mfidchen, bei dem es zweifelhaft 
war, ob Varicella oder Yariolois vorlag. Sehr verdäch- 
tig war der Umstand, dass sie in einer Fabrik gearbeitet 
hatte, in der viele Pockenerkrankungen vorgekonunen 
waren, und dass sie die Varicelligahre hinter sich hatte. 
Trotzdem wurde Varicella angenommen und von einer 
Isolirung abgesehen. Gestützt wurde die Diagnose da- 
durch, dass die Pat. in den ersten Tagen der Krankheit 
mit 7 Personen in 2 verschiedenen Häusern zusammen- 
gelebt hatte, von denen 2 kürzlich geimpfte kleine Kinder 
waren; beide erkrankten an VariceUa, während die übri- 
gen gesund bUeben. 

M ' V. weist darauf hin, wie wichtig in solchen 
F&llen eine richtige Diagnose ist, da man weder 
eine Yariolois unisoHrt lassen, noch eine Varicella 
der Ansteckung in einem Pockenspitale aussetzen 
darf, und wie schwierig sie oft in den ersten Tagen 
ist Die centrale Depression war an einigen Blfts- 
chen vorhanden und findet sich manchmal bei 
Varicella , aber nicht wie bei Pocken gleich an- 
fangs, sondern erst nach einigen Tagen, da sie beim 
Yaricellabläschen durch die Eintrocknung des In- 



halts entsteht, die im Centrum zuerst antritt. 
Oeffhet man das Bläschen, so coUabirt es bei Ytd. 
cella, bei Yariolois nicht, aber ganz zuyerilBiig 
ist dieser unterschied nicht, eben so wenig der, 
dass die Pockenblflschen in der Segel von gladiff 
Grösse sind, die Varicellablfischen von ganz Te^ 
schiedener. Gerade in den ersten Tagen der Ennl- 
heit ist die Differentialdiagnose zwischen Yaiicelh 
und einer sehr milde verlaufenden VaridoiB oft 
sehr schwierig, zumal bei der Verbreitung der 
Impfung die Gelegenheit, Pockenkranke zu sehen, 
sich den meisten Aerzten nur noch selten bietet 

Des varioks frustes; par Coste. (Revaede 
M6d. Xn. 10. p. 806. 1892.) 

unter dem Namen „Varioles jErustes" beschreibt 
C. Fälle von Pocken , in denen nur sehr wenige 
(1 — 4) Pusteln auftraten. Die Allgemeinencbei- 
nungen waren verschieden stark, einmal sehr heftig} 
ausgesprochen. Dann folgt anscheinend TGlIige 
Heilung, es bilden sich aber an oft ganz Terixtr- 
genen Stellen die spärlichen charakteristischeo 
Pusteln, die der Beobachtung leicht entgehen. 
Ausser 3 von ihm selbst beobachteten citirt er 2 
von Adler beschriebene Fälle, in denen eine Postd 
auf der Conjunctiva sass, und einen von Mnnoz, 
in dem sie sich auf dem Handrücken befani Man 
darf das nicht mit Lokalblättern verwecbsehi, die 
durch Inficirung einer Wunde mit Pockengift ent- 
stehen. Vielleicht haben solche Fälle zur Anudme 
einer Variola sine variolis geführt, da diesiMcba 
Pusteln leicht übersehen werden. Ihre Diagao» 
ist sehr schwer und doch wegen der lofekto' 
gefahr wichtig. Ob sie nur bei GeimpflenT»- 
kommen, ist noch zweifelhaft 

lieber AUer und Ursprung der ÄHmsehentU^; 
von Dr. Hagemann in Dortmund. (Festsdi.^ 
ärztl. Ver. d. Reg.-Bez. Arnsberg p. 129. 1893.) 
H. bekämpft die Ansicht von dem hoben Alter 
der Pocken. Die Quellen, die für ihr frühes Tor- 
kommen in Indien sprechen, seien ganz unadier« 
ebenso verhalte es sich mit China, wohin sie nnch 
zuverlässigeren einheimischen Autoren erst im 
7. Jahrhundert unserer Zeitrechnung von Westen 
her gekommen seien. Hippokrates habe äe 
nicht gekannt, erst nach Christi Geburt finden sich 
Beschreibungen, die man auf Pocken beziehen kinnt 
und die grosse von Oalen beechriebenePandemie 
von 165 — 180, in der auch Marc Aurel etiit, 
habe wohl sicher in Pocken bestanden, daaselhe 
gelte von einigen Epidemien des 3. und 4. Jahr- 
hunderts. In grosser Ausdehnung traten die Pocken 
im 6. Jahrhundert auf, erschienen 570inSüdfiuik- 
reich und gleichzeitig in Arabien, wo die einheimi- 
sehen Autoren angeben, die Krankheit sei inAliikt 
längst bekannt gewesen, nach Arabien aber zom 
ersten Male eingeschleppt worden. Zur gefOrdi- 
totsten Volkskrankheit Europas wurden sie ixs 
Zeit derEreuzzüge. üeber die eigenÜioheHetmttfa 
lässt sich nichts Bestimmtes sagen, die ftiteeten 
wahrscheinlichen Nachrichten weisen auf Afrika. 
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Varicella. 
De la q>Seiftßä4 de hvarieeUe; par Oettinger. 

(Semaine m6d. XIV. 7. p. 50. 1894.) 

Ein nicht geimpftes Kind mit Yariodla wurde am 
26. Deo. ans Yersehen in ein Pockenspital aufgenommen, 
hier am 6. Jan. geimpft, erkrankte am 8. Jan. an Pocken 
und starb daran. 

Mit der Einheitstheorie lassen sich solche häufig be- 
obachtete Fälle nicht vereinigen. 

Impfherichie. 

Ergebnisse der Sehulxpockenimpfung im Könige 
rei4^ Bayern im Jahre 1892; Yon L. Stumpf. 
(Mfinchn. med. Wchnschr. XL. 43—45. 1898.) 

Bei 5594984 Einwohnern wurde 1892 in 
Bayern die Erstimpfung an 135710 impfpflich- 
tigen Kindern vollzogen, davon mit Erfolg bei 
134592, mit unbekanntem Erfolg bei 193, ohne 
Erfolg bei 925 — 0.6Vo- ^^^ kommen 14288 
im Geschäftsjahre geborene mit Erfolg geimpfte 
Kinder. 

Die Impfung geschah : 

Blattern- Procent Procent 
zahl pro je einer derFehl- 
fnit Mensehenlymphe Kind Blatter impfongen 

a) von Arm zu Arm 2040 7.0 1.4 0.5 

b) Glycerinlymphe 3 10.0 — — 

c) anders cons. Lymphe 99 7.1 — — 

mit Thierlymphe 

a) von Ihier zu Arm — — — — 

b) Glycerinlymphe 145612 6.9 2.4 0.6 

c) anders cons. 

Lymphe . . . 2244 5.6 1.8 2.1 

Ungeimpft blieben 11088, von denen 964 «s 
0.5% der Impfpflichtigen vorschriftswidrig der 
Impfung entzogen waren. 

Zur Wiederimpfung kamen 122148 Kinder, 
davon mit Erfolg 119363, mit unbekanntem Er- 
folg 99, ohne Erfolg 2686 «» 2.2%. 

Die Impfung geschah : 

Procent der 
mit Mmschenlymphe Fehlimpfungen 

a) von Arm zu Arm 1829 2.7 

b) Glycerinlymphe 37 — 

c) anders cons. Lymphe 100 1.9 

mit Thierlymphe 

a) von Thier zu Arm — — 

b) Glycerinlymphe 119953 2.2 

c) anders cons. Lymphe 229 2.7 

Ungeimpft blieben 1799, von denen 368 ■■ 
0.2^0 der Pflichtigen der Impfung vorschriftswidrig 
entsogen waren. 

In ihren Resultaten steht die Thierlymphe der 
Henachenlymphe also nur unbedeutend nach. 

Für die Öffentlichen Impfungen wnrde aus- 
Bdüieeslich Lymphe aus der Central-Impfanstalt 
in München benutzt, die 460978 Portionen durch 
Impfung von 138 £Albem gewann, von denen 
2 erfolglos geimpft wurden und 6 zu wenig viru- 
lente Lymphe lieferten. Die Eftiber wurden im 
stftdtiBchen Viehhofe gekauft; die FreiBdifferenz 
zwischen An- und Verkauf stellte sich auf durch- 
schnittlich 17V9 Mark. 

Geimpft wnrde fast durchweg mit einfachen 
Quer- oder Sagittalsobnitten ; um über die Zahl 



und Ausdehnung der anzulegenden Schnitte in's 
Reine zu kommen, prüften einige Impfärzte die 
Lymphe vor den Terminen auf ihre Virulenz. 

Wie alljährlich berichteten auch diesmal meh- 
rere Impfärzte, dass ÄtUorevaecmationen sehr ge- 
ringe Erfolge lieferten ; bei einem Kinde mit einer 
wenig entwickelten Pustel, die für dieAutorevaoci- 
nation kein genügendes Material ergab, entwickel- 
ten sich durch die nachfolgende Impfung von Arm 
zu Arm 10 Pusteln. 

Mehrfiioh -wxxxAssiExanOieme verschiedener Art 
beobachtet, Urticaria, Ekzeme und blftschenartige 
Ausschläge, zuweilen auch generalisirte Vaccine, 
einmal bei einem Kinde mit Ekzem, bei dem sie 
sich nur an dem von Ekzem befallenen Kürper- 
stellen zeigte, üeble Folgen blieben nie zurück und 
auch die Fälle von Impfroihlauf verliefen alle gut 
Ausserordentliche Impfungen wurden einige Male 
durch PockenAlle nöthig gemacht. Die Impfver^ 
Säumnisse beruhten meist auf Nachlässigkeit, selten 
auf Renitenz. Dagegen fiel in mehreren Orten, be- 
sonders in Nürnberg, die beträchtliche Zahl von 
Befreiungsattesten auf, die durch Aerzte des Natur- 
heilvereins ausgestellt waren und gegen die formell 
nichts eingewendet werden konnte. Mehrfach, 
natürlich aber vergeblich, wurde dort auch eine 
schriftliche Erklärung des Impfarztes verlang^ dass 
dem Kinde aus der Impfung nicht irgend ein Naoh- 
theü erwachse. 

Klinisches über Impfung. 

Zur Kenniniss des Vaccineproeesses ; von Dr. 
Josef Sobotka. (Ztschr. f. Heilkde. XIV. 5 u. 
6. p. 349. 1893.) 

Eine sehr sorgfältige und dankenswerthe Arbeit 
über den Einfluss des Verlaufs der Schutzpocken 
auf den menschlichen Organismus, die einen aus- 
führlichen Auszug erfordert, lieferte Sobotka. Die 
Beobachtungen geschahen an Kindern, die imgeimpft 
in das Kaiser -Franz -Josef- Kinderspital in Prag 
kamen und dort mit rein animaler Lymphe, zu- 
weilen auch mit Retrovaccine und in einem Falle 
mit Menschenlymphe geimpft wurden. Nach Aus- 
scheidung der Kinder mit anderweitigen fieber- 
haften Processen konnten 88 verwerthet werden, 
die im üebrigen als normal angesehen werden 
konnten, während die übrigen 46 theils nicht 
fieberhafte chronische Erkrankungen hatten, theils 
Reconvalescenten waren, oder im Beginne oder 
zufällig während des Incubationstadium anderer 
akuter Infektionskrankheiten geimpft wurden. Das 

AUer war: 

4 Monate . . 1 

5—12 - . . 9 

2. Leoensjahr 10 

3. „ 22 

4. , 12 
4.-6. „ 23 

über 6 Jahre . . 11 
(das älteste 14Vt Jahre). 

Die Temperatur wurde in der Achselhöhle ge- 
messen, meist Sstündlich, auch Nachts, da gerade 
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dann oft die höchsten Temperaturen bestehen. Die 
Messungen wurden mehrere Tage vor der Impfung 
begonnen und wo möglich 16 — 18 Tage danach 
fortgesetzt, so dass alles nur scheinbar normale 
Material ausgeschieden werden konnte. 

Auf Qrund seiner Ergebnisse kommt S. zu einer 
Eintheilung des Impffiebers in 4 Phasen: 1) Die 
ersten 2 — 3 Tage, fieberlos, abgesehen von ganz 
imbedeutenden Erhebungen der Temperatur um 
0.2 — 0.3®, die manchmal vorkommen. 2) Vom 
2. bis 4. Tage bis zum Ende des 7. Tages ; oft ein- 
geleitet durch ein markirtes Fieber am 3. und 
4. Tage, das der Enötchenbildung der Lokalafifek- 
tion voranging ; am 5. bis 7. Tage finden sich dann 
höhere (bis 38.6), remittirend verlaufende Steige- 
rungen. 3) 8. bis 10. Tag, die charakteristischste 
Phase, die als das eigentliche Yaocinafieber be- 
zeichnet werden kann. Mit Beginn oder im Laufe 
des S.Tages steigt dieTemperattir ziemlich schnell 
in die Höhe, um an diesem oder seltener erst am 
nächsten Tage die Akme zu erreichen, die zwi- 
schen 38.4 und 40.0 schwankte und in fast >/g 
der Fälle unter 39® war. Die Temperaturen zeigen 
keine oder meist nur ganz unerhebliche Schwan- 
kungen und halten sich immer auf der febrilen 
Höhe. 4) Am 10. Tage erfolgt ein Absinken auf 
oder unter die Norm, gewöhnlich finden sich dann 
noch durch 2 — 3 Tage bald massige, bald höhere 
Temperaturschwankungen ; vom 14. Tage an war 
die Temperatur fast durchweg normal Ausnahmen 
kamen vor : zuweilen trat Fieber erst am 8. Tage 
ein, bei 3 Kindern wurde nur fflr einige Stunden 
eine höchste Temperatur von 38.1, bez. 38.2 und 
38.4<^ erreicht Dieser Gang des Fiebers war in 
allen F&llen unabhängig von : 1) der Zahl der ent- 
wickelten Pusteln, 2) der IntensiUU der Lokal- 
afifektion, 3) der Wahl der Lymphe, 4) den vor- 
genommenen Nachimpfxmgen, 5) der Eröffnung der 
Pusteln (ohne spätere Infektion), 6) dem Alter der 
Impflinge. 

Eine Ausnahme in letzterer Beziehung machen 
geimpfte Neugeborene, bei denen febrile Tempe- 
ratursteigerungen fehlen. 

Die Ncuhifnpfungen wurden nicht mit der 
Lymphe des aufgegangenen Bläschens, sondern 
mit frischer Lymphe gemacht, der späteste Erfolg 
datirte vom 6. Tage. Der Oang des Fiebers wurde 
nicht beeinflusst, die Areola entwickelte sich je 
nach der Zeit gleichzeitig mit der der älteren 
Pustel, oder 1 — l^/^Tage später und dann nur sehr 
schwach. 

Abweichend ist der Verlauf bei leicht oder 
chronisch erkrankten Kindern und bei Reconvale»- 
centen, oft treten schon in der 2. Phase höhere 
Temperaturen auf, bei anderen ist das Nachfieber 
stärker ausgeprägt Bei kranken Eindem, die 
wegen Variolagefahr vor Ablauf der Erkrankung im 
Spitale geimpft werden mussten, war das Yaocine- 
fieber natürlich durch die anderweitigen Fieber- 
prooesse verdeckt 



Bei Eindem, die zufällig im IncubationsUina 
akuter Exantheme geimpft wurden (Masern, Sebv- 
lach, Yaricella), war weder die EntwicUmg der 
Pusteln, noch im Allgemeinen der Oang des Impf- 
fiebers gestört, mit Ausnahme eines Falies, in den 
die 3. Phase des Fiebers mit dem BlOtheeUdian 
der Masern zusammenfiel; mehrfach verloren aber 
die schon entwickelten Pusteln ihren Turgor, oad 
die Areola entwickelte sidi mangelhaft, Pab, 
Bespiration und Allgemeinbefinden waren den 
Fieber entsprechend verändert Die Allgemeii- 
erscheinungen fehlen nach Wolf f u. A. bei Neu- 
geborenen, bei älteren Eindem finden sie uchindt 
bei ganz geringer LokalafiTektion, und fehlen nu 
selten. Schwellung und Schmerzbafügkeit der 
Achseldrfisen wurde nur einmal beobachtet, hlofiger 
dagegen bei ambulatorisch geimpften Kindern. Bei 
4 Revaccinationen (7 — 13 Jahre) war der Yerkaf 
derselbe, nur mit geringeren Temperaturen ond 
entsprechend geringeren AllgemeinerscheinuQgen. 

Die Lokalaffektian nimmt auch meist eine rogei- 
mässige Entwicklung, die sich in 4 Stadien theikn 
lässt : 1) Incubationstadium, ca. 3 Tage. 2) fiit- 
wicklungstadium von ca. 4 Tagen. Am 4 Tige 
bilden sichEnötchen, am 5. und 6. Tage ans ämoi 
die Bläschen, und am 8. oder 9. Tage steht die 
Pustel in ihrer vollen Entwickltmg, gleichieitig 
tritt die Areola auf. 3)Blüthe6tadium vonSTigaL 
4) Abheilung, durchschnittlich in 7 — 10 T^;ea be- 
endet; am 17. bis 22. Tage fallen die Enstantb 
mit Hinterlassung der bekannten Narben. 

Zuweilen ist die Entwicklung verspiM: a 
4 Fällen wardasincubationstadiumaufö— lOTüge 
verlängert, ihm entsprechend auch die erste Tbin 
des Fiebers, der übrige Gang beider war danniüeht 
verzögert In anderen EUlen fand eine übentüRte 
Entwicklung statt, sowohl bei gesunden, als bei 
kränklichen Eindem : schon am 3. Tage liess acb 
ein Bläschen nachweisen, und die Pustel mit Aieob 
war am 6. Tage voll entwickelt, es war dann avk 
die 1. und 2. Fieberphase verkürzt, unddie3.nabBi 
am 6. Tage ihren Anfang. 

Ein gewisser Zusammenhang des Tempeiihir- 
ganges mit der Entwicklung derLokalaffeÜon be- 
steht demnach, während aber letztere sich guu 
allmählich vollzieht, setzt die Temperatuisieigenng 
der S.Phase ganz plötzlich ein; sie ist keine blosse 
Begleiterscheinung der LokalafiFektion, sondern ein 
Symptom der allgemeinen Durchsenohung ^ 
Eörpers mit dem in den Pusteln neu entwiokelta 
Yacdnagifte. Mit der Beproduktion des Oi/tes ii 
der Pustel hängt auch wohl die Bildung derireoli 
zusammen. 

In 11 Fällen, von denen sich 7 verwertbeB 
Hessen, wurden Untersuchungen über StitUof- 
auasehMung gemacht Die Menge des Haios ftf 
nicht wesentlich verändert, dasspedfischeOewicbt 
während des Fiebers meist etwas erhöht, Chlor 
wurde während der 4. Fieberphase meist in ve^ 
mehrter Menge ausgeschieden, Eiweiss nie beob- 
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achtet Das vor der Impfung bestehende Stiokstoff- 
gleichgewicht war stets gestört; die Stickstoff- 
aosscsheidmig gesteigert, im Maximum am 10. Tage 
nach der Impfung ; die Steigerung begann 1 bis 
2 Tage vor dem Maximum. Es folgte dann eine 
sehr außftllige Yerminderung, in der Nachfieber- 
periode fiuiden sich regellose Steigerungen. Diese 
erhöhte Stickstoflfaussoheidung bei nicht vermdirter 
Hammenge ist ein Zeichen des durch den Duroh- 
seuchungsprocess bedingten erhöhten Zerfalls von 
Gewebeelementen. 

In 43Fftllen, von denen 32 verwerthbar waren, 
wurde femer das Verhalten des Blutes untersucht 
Bb wurde, um die Yerdauungsleukocytose auszu- 
Bchliessen, des Morgens vor dem Frühstück, etwa 
14 — ISStd. nach der letzten Mahlzeit, entnommen. 
Begelmftssig trat, meist am 3. oder 4. Tage nach 
der Impfung, Leukocytose auf, die 3 — 4 Tage an- 
hielt und am 7. oder 8. Tage 3 — 5 Tage lang ab- 
sank, oft unter die Norm. Dann folgt am 10. bis 
12. Tage eine zweite Leukocytose, die 2 — 6 Tage 
andauert Die Zahl bei der ersten Leukocytose 
sdiwankte zwischen 12000 und 23000, bei der 
zweiten zwischen 10000 und 17500; das Absinken 
ging bis 3500. Zahl der Pusteln und Alter der 
Kinder sind ohne Eünfluss. Die erste Leukocytose 
geht sonach den lokalen Erscheinungen und dem 
Fieber voraus, die tiefste Abnahme entspricht ge- 
w5hnlich der höchsten Temperatur. Die Zahl der 
jothen Blutkörperchen ist nicht wesentlich ver- 
indert, derHftmoglobingehalt schwankt nur wenig, 
und sank in einzelnen Fällen während der dritten 
Reberphase. Schon früher hatte S. beobachtet, dass 
im Prodromalstadium Terschiedener Infektions- 
krankheiten eine Leukocytose auftritt, die nach Eün- 
tritt des Fiebers bei Scarlatina und fibrinöser Pneu- 
monie bestehen bleibt, dagegen bei Masern, Vari- 
cella und Variola absinkt Durch einen glücklichen 
Zufall hatte er bei 2 an Variola erkrankten Kindern 
schon im Incubationstadium die Blutkörperchen- 
zählungen begonnen ; am 6. bis 7. Tage nach der 
muthmaasslichen Infektion setzte die Leukocytose 
ein und dauerte bis zum 10. Tage, mit oder yiel- 
mehr schon vor dem Eintritt des Initialflebers er- 
folgte das Absinken, die zweite Leukocytose er- 
reichte ihre Höhe vor der Akme des Suppuration- 
fiebers. Es besteht also eine auffallende Analogie 
der zweimaligen Leukocytose bei Variola und bei 
Yaccine, und dieselbe Analogie bieten auch der 
Gang der Temperatur und die Allgemeinerschei- 
nungen; das Impffieber der 3. Phase entspricht 
dem Initialfieber der Variola, bei letzterer folgt 
dann aber das Pockenexanthem mit dem von ihm 
abhängigen Suppurationfieber, bei Vaccine aber nur 
ein kurz dauerndes Naohfieber und meist keine 
weiteren erheblichen Erscheinungen. Vergleicht 
man die Schilderungen älterer Autoren über den 
Verlauf der inoculirtenSalierny so findet man, wie 
auch Pfeiffer hervorhob, dass sich ihr klinisches 
Bild ganz mit dem der Vaccine deckt, nur folgte 



bei den ersteren gewöhnlich ein allgemeines Pocken- 
exanthem am 10. Tage, das aber selten die Aus- 
dehnung erreichte wie bei der Variola vera. Es 
fehlt bei den vielen Analogien dieser 3 Krankheits- 
formen nur der Pockenausschlag bei der Vaccine, 
in einzelnen Fällen kommt es aber auch hier zur 
Entwicklung eines Exanthems, das am 10. Tage 
nach der Impfung auftritt, anfangs aus kleinen 
rothen Stippchen besteht, die sich zu grösseren oder 
kleineren, nicht scharf begrenzten rundlichen rothen 
Flecken entwickeln, in deren Mitte es zur Bildung 
eines Knötchens und zuweilen eines oft gedellten 
Bläschens kommen kann. Es hat grosse Aehnlich- 
keit mit den masemähnlichen Flecken, die oft bei 
beginnender Variola auftreten, nach Hufeland 
u. A. auch bei der inoculirten, und ist eine All- 
gemeineruption bei einem mit dem Vaocinevirus 
durchseuchten Organismus, bei der es zu wirklicher 
Pustelbildung nicht kommt Es ist noch nicht ge- 
lungen, mit dem Inhalt der sich zuweilen bilden- 
den Bläschen bei Nichtgeimpften Vaccine zu er- 
zeugen. Zwischen Vaccine und inoculirter Variola 
besteht also eine sehr grosse Aehnlichkeit, und da 
letztere derselbe Process ist wie Variola vera, liegt 
die Annahme nahe, dass wir es bei der Vaccine 
doch auch nur mit dem vielleicht modificirten Virus 
der Variola zu thun haben; sie bietet dasselbe 
klinische Bild wie eine Variola sine exanthemate. 
Auch das Verhalten des Fötus spricht nicht da- 
gegen; dasOift derVariohi geht oft von der Mutter 
auf ihn über, noch häufiger aber gebaren Variola* 
kranke Mütter selbst im Stadium exsiccationis ge- 
sunde Kinder, die sich mit Erfolg impfen Hessen. 
In der Mehrzahl derFUle scheint also Variola trotz 
der grösseren, die Ausnahmen bewirkenden Viru- 
lenz eben so wenig auf den Fötus überzugehen wie 
das Oift der Vaccine. Bei einem Kinde, das am 
7. oder 8. Tage nach der Infektion mit Variola ge- 
impft wurde, beeinflussten zwar bei der Lokal- 
affektion beide Krankheiten einander nicht, das 
charakteristische Impffieber der 3. Phase war aber 
wenig ausgeprägt, während es durch gleichzeitige 
Erkrankung an Masern, Scharlach und Varicellen 
nicht beeinflusst wird, so dass man daran denken 
kann, dass durch die Variola die Wirkung des 
Vaccinegifts auf den Oesammtorganismus abge- 
schwächt war. 

Zum Schluss folgen einige statistische Daten, 
aus denen hervorzuheben ist, dass von 6590 pocken- 
kranken Kindern, die 1860 — 1890 im Spital ge- 
pflegt oder im Ambulatorium beobachtet wurden, 
4.24% geimpft, 95.76^0 i^i<^ht geimpft waren. 
Von den 2941 nicht geimpften, im Spital verpfleg- 
ten Kindern mit Variola starben 45.93<^/o, von den 
120 geimpften nur 9.1^0* 

Historisches über Impfung. 

Historisch-hrüisehs Beleuckiung der EkUtemr 
impfung; von Prof. Puschmann. (Wien. med. 
Wchnschr. XLH. 48—52. 1892.) 

Eine Uebersicht über die Qeschichte derlnocu-» 
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lation, der Impfung und Wiederimpfung und über 
den durch die Statistik bewiesenen Nutzen. 

Em en ander over vaccme; door Dr. Eilerts 
de Haan. (Geneeek. Tijdschr. voor Nederl. Indi3 
XXXm. 4. p. 565. 1893.) 

Gegen die Impfung mit Menschenlymphe sprach 
besonders die Gefahr der üebertragung von Syphi- 
lis, etwa 650 Fftlle davon sind bekannt unter mehr 
als 1000 Millionen Impfungen, die bereits vor- 
genommen worden sind. Einen Schutz dagegen 
gewährt die animale Lymphe, die zuerst 1810 in 
Indien verwendet wurde. Auf Java besteht eine 
Impfanstalt in Weltevreden, die gute Erfolge hat; 
es wird vom Thier zu Körper geimpft, der Rest der 
Lymphe aufbewahrt und nach Bedarf versandt; 
die Resultate sind wegen der Hitze nicht so gut 
wie in Europa. 

De vaeeine qp Java en in den oostrindisdien 
archipelvan 1804 tot 1820; door van Dorssen. 
(Geneeek. Tijdschr. voor Nederl. Indi6 XXXIY. 1. 
p. 17. 1894.) 

Kurze Uebersicht über die Einführung der 
Impfung inNiederlftndisch-Indien, die dem franzö- 
sischen Militärarzt Gauffr6zu verdanken ist 

On vaecinaHan; by Alvah H. Doty. (New 
York med. Record XLIV. Deo. 9. 1893.) 

Es wird darüber geklagt, dass die Impfung in 
New York schlecht ausgeführt wird : Yiele Kinder 
werden erst im 5. oder 6. Jahre geimpft und die 
Wiederimpfung unterbleibt oft ganz. 1893 wur- 
den 384 PockenfUle gemeldet, darunter 232 bei 
Erwachsenen, die meist nicht revaccinirt waren. 

Impfschutz. 

Sur quelques poinis de la praiique de la vaeeina- 
iion animale; par Layet. (Bull, de l'Acäd. de 
M6d. XXXL 24. p. 598. 1894.) 

Der zweite Theil der Arbeit giebt eine Statistik 
über etwa 2000 Pockenkranke, die 1892 in Bor- 
deaux beobachtet wurden. Von 100 Kranken 



waren: 




im Alter von 


nngeimpft 


0—10 Jahren 
10-20 , 
20 50 „ 
über 50 , 


82 
31 
15 
15 



einmal 
geimpft 

18 

68 

81.4 

82 



wiedergeimpft 

1 

3.6 

4 



Die Mortalitäl betrug in Prooenten bei : 

tij. TT • n. einmal wieder 

im Alter von Ungemipften Oeimpften Geimpften 

0—10 Jahren 30 6 — 

10—20 „ 9.5 8.8 — 

20—50 , 23 18.5 3.5 

über 50 „ 4 32.22 25.0 

Die geringe Mortalität der üngeimpften von 
10 — 20 Jahren ist sehr auffallend, beruht aber 
nicht etwa auf einem Druckfehler, da auch im Text 
ausdrücklich auf sie verwiesen wird. Die Noth- 
wendigkeit einer mehrmaligen Wiederimpfung geht 
aus den Zahlen hervor, da die nur einmal Revacci- 
nirten im Alter von über 50 Jahren eine Mortalitftt 
von 25<^/o haben. Leider sind die absoluten Zahlen 



in der Arbeit nicht mitgetheilt, so dass man ist 
Urtheil gewinnen kann, wie weit ZnfiUligkeitfli 
mitspielen, die bei Kleinheit der Zahlen ganz JUsdn 
Verhältnisse vortäuschen können. 

SmaU-pox in ihe vaednaied and (he tmniRv 
nated; by N. S. Manning. (Brit med. Joun, 

June 3. 1893. p. 1160.) 

Ein Fall von relativem Impfschatz: Eän Ujlbr^ lU 
Kind geimpftes Mädchen und ihr SVsjihr., nichi^ 
impfter Bruder erkrankten an Pocken, beide hatten sidi 
aus derselben Quelle inficirt und standen unter deoselbeB 
Bedingungen. Bei dem Mädchen beschrSnkte sieh d» 
Krankheit auf wenige Papeln im Gesicht and am Vorder- 
arm, bei gutem Allgemeinbefinden, obgleich sie Beoon- 
valescentin nach Scharlach war. Der Brader dagogn er- 
krankte sehr schwer an confloirenden Blattern und stizt 

Second repori of ihe royal eommission on voDd- 
nation, (Practitioner Nr. 269. p. 380. 1890.) 

Aus dem ttber 300 Seiten starken zweiten Be- 
richt der Impfcommission wird hier nur die Dis- 
kussion mit dem absoluten Impfgegner Dr. Creigh- 
ton mitgetheilt, der den Artikel über ImpfoBgin 
der Encydopaedia brittannica geschrieben hat 
und der Impfung überhaupt keine Schutzkiaft bei- 
misst Ein weiteres Eingehen darauf ist tM 
überflüssig. 

Wie steht es mü dem Impfsfkuix hä ammk 
Impfung? von Fr. Neumann. (AerrtL MittheiL 
aus u. für Baden XLVII. 17. p. 133. 1893.) 

Im Anschluss an einen Fall, in dem ein Sjihr^ 
vor 4 Jahren mit animaler Lymphe geimpftes Efid 
an Variolois erkrankte, wirft N. die Frage anl! a6 
die animale Lymphe, trotz lokaler Impfrätnij; 
einen zuverlAssigen Schutz gewähre, bensiaii 
wenn sie ausschliesslich beim Kalbe fortgezfifiktä 
wird, und hält eine zeitweise Auffrischung dwA 
„direkten BkttemstoflP' für nothwendig. 

Ueber die Dauer des Schutzes der erstenlmpf^l 
von Dr. G 1 g w 8 k i. (Ztschr. f. Medianalbettte 
V. 8. p. 181. 1892.) 

Weitere Beiträge zur Frage der Schdiiam k 
Erstimpfung; von Dr. Glogowski. (EbendiV. 
12. p. 298. 1892.) 

öl. hat aus Anlass einer Pockenepidemie, te 
der in beinahe der Hälfte der Fälle nidit leTaod- 
nirte Kinder im Alter von SVf— H ^^ ^ 
fallen wurden, eine grössere Anzahl soloherKiwlÄ 
wiedergeimpft Die Resultate waren : 
Es wurden wiedergeimpft 
55 vor 10 Jahren geimpfbe, ohne Erfolg 1 * ^/« 
"5 » 9 ^ , «1 



51 

45 ; 7 

24 , 6 



2- 3 

10 - 19.6 






3- 6.7 
3-12^ 



ÖL fogert daraus, dass die Dauer desSchuW 
der Erstimpfung höchstens 6 Jahre beträgt » 
dürfte sich nichts dagegen einwenden lassen, bow 
die Schutzdauer gegen eine neue Impfmig ifl ^ 
tracht kommt, und es wäre sehr wünschensvewi) 
eine Statistik darüber zu haben, wie lange ort 
Schutzdauer der Impfung gegen eine ErbanknaC 
an Pocken dauert 
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Impf Schädigungen. 

Die OesundheiMeschädigungm bei Oekgenheit 
der Impfung und du sanüäispolixeüiehm MaasS" 
nahmen xur Verhütung derselben; Yon Dr. Sohra- 
iamp. (Arch. f. Kinderhkde. XVI. 1 u. 2. p. 22. 
1893.) 

Sehr, hebt hervor, dass bei Verwendung ani- 
maler Lymphe, bei Beobachtung der nöthigen Rein- 
lichkeit und bei Ausschluss kranker Kinder von 
der Impfung, bez. den Impfterminen, sich die Oe- 
fahren der Impfung yermeiden lassen. 

Two eaees ofgeneralised vaecinia; by T. Col- 
cott Fox. (Transact of the clin. soc. of London 
XXYI. p. 108. 1893.) 

A ease ofgeneraUsedvacdnia; byT.D. Acland 
and C. H. Fish er. (Ibid. p. 114.) — Diskussion 
über die Falle im Brit. med. Joum. Febr. 18. 1893. 

Ueber 3 Faüe von generalisirter Vaccine; von 
Dr. C. Dietter. (Münchn. med. AbhandL 11. 9. 
1893.) 

In den beiden Fox 'sehen Fällen verlief dielmpfang 
bis zum 9. Ta^e ganz normal, dann entwickelte sich eine 
Menge confinirender Impfposteln in der Umgebung der 
Imp&telle und in den nächsten 2 — 3 Tagen eine Heihe 
weiterer Pusteln auf dem Kopfe, dem Rumpfe und den 
Gliedern ; im ersten Falle waren es 30 — 40, im zweiten 
etwa 20. Bis zum 25., bez. 18. Tage bildete sich dann 
noch eine Anzahl abortiver Pustein; die zuerst ent- 
wickelten hinterliessen theilweise schwache Narben. 
Impfversuche mit ihrem Inhalt wurden leider nicht ge- 
macht Beide Kinder genasen. 

F. will nicht entscheiden, ob es sich um eine Auto- 
inoculation von den Impfpusteln aus oder um eine All- 
gemeineruption durch das im Blute kreisende Y accinegiffc 
handelt, hebt aber die Analogien mit der Variola inocu- 
lata hervor. Für die Möglichkeit der Eruption vom Blute 
ans sprechen die Versuche Chauveau's, der nach Ein- 
fahrung von Lymphe in Magen, Trachea u. s. w. All- 
gemeineruption sah und mit dem Inhalt der Bläschen er- 
folgreich impfte, und der von C a z a 1 a s , der einem Kinde 
Impfstoff in Suppe beibrachte ; am 6. Tage erfolgte eine 
Eruption von 180 Bläschen. 

Abweichend war der von Acland und Fish er 
berichtete Fall. Am 8. Tage nach der Impfung war das 
Verhalten noch normal, am 14. bestanden zahlreiche 
Bläschen in der Umgebung der confluirten Impfpusteln 
und es folgten dann Wochen lang neue pustulöse Erup- 
tionen am ganzen Körper; die letzte bildete sich am 
42. Tage und am 49. starb das Kind an Erschöpfung. 
Auch an der Lippe bestanden Pusteln und bei der Mutter, 
die das Kind säugte, bildete sich eine an der Brust. 

In den 3 Dietter'schenFällen handelte es sich um 
nicht geimpfte Kinder mit Ekzem, die von geimpften 
Geschwistern inficirt wurden, das eine davon sUffb. Das 
zweite Kind war vor 2 Jahren mit Erfolg geimpft und 
hatte am rechten Ellenbogengelenk Ekzem. Am 12. JuU 
1891, 11 Tage nach Impmng des Braders, bildeten sich 
hier kleine Pusteln , die grösstentheils confluirten xmd 
eine grosse ulcerirte Fläche bildeten, in der Umgegend 
zeigten sich ebenfalls Pusteln, es bestand hohes Fieber. 
Es erfolgte langsame Heilung, am 3. August 1891 bildeten 
sich aber plötzuch an der analogen Stelle des linken Arms 
dieselben Pusteln, an den übrigen ekzematösen Stellen 
fand sich nirgends eine ähnhche Affektion. 

Ob das wirklich generalisirte Vaccine war, scheint 
dem Bef, nicht bewiesen; es ist sehr schade, dass keine 
Impfversuche vorgenommen wurden, die mit dem Inhalt 
der zuerst gebildeten Pusteln am rechten Arm ein posi- 
tives Resultat hätten liefern müssen. 



Das dritte Kind wurde im nächsten Jahre mit Erfolg 
geimpft^ D. ist der Ansicht, dass die Vaccine bei ihrer 
generalisirten Manifestation an Schutzkraft einbüsse. Der 
Einfluss auf das Ekzem war bei den geheilten Kindern 
günstig. 

Vaccine ulcSreuse; par le Dr. Saucerotte. 
(Oaz. hebd. XXXVI. 49. p. 793. 1889.) 

Durch Hervieuz angeregt, berichtet S. über eine 
frilhere Beobachtung. Von einem gesunden Knaben 
impfte er 11 Kinder, am 6. Tage war bei allen ein Theil 
der Pusteln nlcerös geworden, einige hatten daneben nor- 
male Pusteln. Der Stammimpflmg hatte 2 normale 
Pusteln, die 3, aus denen Lymphe entnommen war, waren 
auch ulcerirt Dieser umstand spricht wohl für seine 
Unschuld, auch wird die Abimpfung ja kaum vor dem 
6. Ta^e geschehen sein und dabei hatte er nur normale 
Pusteln, während bei den Abimpflingen am 6. Tag schon 
die Ulcera da waren. Ueble Folgen entstanden bei keinem 
der Kinder. 

Vaccinaiion in Honolulu; by N. B. Emerson. 
(New York med. Record XLIV. 13. p. 414. 1893.) 

E. hat keine Lepra gesehen, die mit Sicherheit auf 
die Impfung zurückzuführen war, hält aber doch Vor- 
sicht für geboten, noch mehr wegen der starken Verbrei- 
tung von Syphilis in Honolulu. Nur animale Lymphe 
ist zulässig, jeder Impfling ist mit einem besonderen 
spitzen Elfenbeinstäbchen oder einer Stahlfeder zu impfen 
und alle compUcirten Instrumente sind zu verwerfen. 

Tetanus complieating vaecinia; by S. W. S. 
Toms. (Med. News LXIV. 8. p. 209. 1894.) 

Der Tetanus trat 24 Tage nach der Impfung auf, 
mit tödtlichem Ausgang am 5. Tage, es handelte sich um 
zufallige Complikation oder sekundäre Infektion der 
schlecht gehaltenen und uloerösen Impfstelle. Bil- 
lings theilte T. mit, dass er 6 Fälle von Tetanus nach 
Impfung kenne, alle aus Amerika, alle durch sekundäre 
Infektion bedingt, 5 mit tödtlichem Ausgange. 

Scharlach und Impfung; von Dr. Woltemas. 
(Ztsohr. f. Medicinalbeamte VL 20. p. 514. 1893.) 

Referent hat beobachtet, dass ein College mit 
floridem Scharlachexanthem mehrere Impftermine 
abhielt, ohne dass bei einem der Impflinge Schar- 
lach auftrat, dabei hatte wenigstens von den Erst- 
impflingen noch keiner Scharlach gehabt. Sicher 
dürfte das selten so gut ablaufen ; Scharlach kam 
damals in der Oegend nur ganz sporadisch vor 
und führte nirgends zu zahlreicheren Erkrankungen, 
so dass man an einen besonders gutartigen Genius 
epidemicus denken muss. 

[Akute Nephritis nach Schutxpockenimpfung; 
von Dr. L, PerL (Berl. klin. Wchnschr. XXXL 
28. 1894.) 

2V4Jähr., gesundes, kräftiges Kind. Impfung mit 
Thierlymphe. Am 5. Tage nach der Impfung wurde der 
Urin spärlich, trübe, eiweisshaltig, blutig. Hyaline und 
Epithelcylinder. Kein Fieber. Nach 6 Tagen Heilung. 
Drei gleichzeitig geimpfte Kinder verhielten sioh normiu. 

Brückner (Dresden).] 

Abweichungen in der Entwicklung der Pocken 
bei Verwendung animaler Lymphe sind schon 
mehrfach beschrieben worden und viele Fälle ent- 
gehen sicher der Beobachtung, da sie sich erst 
nach dem gebräuchlichen Bevisionstage entwickeln. 
Ein recht interessantes Beispiel ist das folgende. 

Eruption post-vacdnale inoculable oonsScutive d 
lavaccimUion de pisdbras; 'pSkx'E.Comte, (Arch. 
deM6d. et dePharm. militXXIL 10. p. 306. 1893.) 
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Die Impfdngen betrafen Soldaten und geschahen von 
Thier zu Körper, das Kalb war 7 Taßp yor Abnahme mit 
Olycerinlymphe geimpft worden, die 10 Tage vorher im 
Impfinstitute des Lagers von Chälons zubereitet war, die 
Posteln hatten sich nur langsam nnd anvollständig ent- 
wickelt Bei der Revision am 7. Tage waren bei 3 Shrst- 
impfongen 3 Erfolge, bei 263 revaccinirten jungen Sol- 
daten 65, bei 56 mehrfach ohne Erfolg geimpften 5 Er- 
folge, also ein sehr mittelmässiges Kesoltat, an den 
Pocken war nichts Abnormes zu sehen. Erst in den 
nächsten Tagen , meistens am 10., entwickelte sich bei 
einer grossen Anzahl die „emption ronge*^ an den Impf- 
stellen, nnd zwar bei den 3 Erstimpflingen 2mal, bei 56 
mit Erfolg Revaccinirten 28mal, bei 179 ohne Erfolg 
Revaccinirten 140mal, bei den mehrfach ohne Erfolg Ge- 
impften wurde kein Fall beobachtet Die Eruption be- 
stand aus stark hervorragenden Knoten, meist 3 — 4, oft 
aber auch 7 — 8 mm im Durchmesser, die Umgebung war 
nur selten leicht entzündlich geröthet Die Farbe war 
roth oder violett, die fleischige Consistenz erinnerte ganz 
an ein Keloid. Punktionen lieferten Serum, zuweilen 
anfangs mit Blut gemischt, nur einmal trat Eiter im 
Inneren auf. Die Knoten verschwanden allmählicb, nach 
40 — 60 Tagen, unter Hinterlassung von lange andauern- 
den rothen Flecken, aber ohne Narbenbildung. Mehrfach 
wurde das Serum verimpft, meist mit positivem Erfolge, 
indem sich am 10. Tage dieselben Knoten bildeten, die 
nach 7 — 9 Tagen ihren Höhepunkt erreichten, nie ent- 
standen durch Yerimpfung des Serum Vaccinepusteln. 
Auf verschiedenen Nährböden liessen sich keine Culturen 
erzielen. Eine neue Impfung mit anderer animaler 
Lymphe war bei einem grossen Theil der Soldaten, bei 
denen die erste nur Knoten erzeugt hatte, von l^olg. 

Auffallend war, dass sich die Knoten nie bei schon 
mehrfach ohne Erfolg revaccinirten Soldaten bildeten, 
iJso doch eine gewisse Impfempfänglichkeit des Indivi- 
duum Verlanen, dabei aber keineswegs gegen spätere 
oder gleichzeitige Impfung immunisirten , und die Ab- 
weseimeit aller Bakterien in den Culturen. C. erinnert 
an die Hypothese von Maljean, der die Abschwächung 
der animiuen Lymphe und die Bildung solcher Knoten 
nicht durch einen accidenteUen Mikroorganismus er- 
klärte, sondern durch die Abwesenheit von Keimen, die 
sonst in der Lymphe vorhanden sind. 

Pferdepocken, 

Sur quelques poinis de la pratique de la vacd- 

nation animale; par Layet (Bull, de l'Acad. de 

M6d. XXXI. 24. p. 598. 1894.) 

Im ersten Theile der Arbeit beschreibt L. Pferde- 
pocken bei 2 Stuten ; die übrigen Pferde des Stalles, die 
vor direktem Contakt geschützt waren, blieben verschont 
Die Pusteln sassen am Maule und an den Nasenlöchern, 
auf der Schleimhaut der Mundhöhle waren zahlreiche 
Bläschen. Die eine Stute hatte auch eine Allgemein- 
eruption von Papeln. Mit dem Pustelinhalt wurde ein 
Kalb erfolgreich geimpft, eine spätere Impfung der beiden 
Stuten war ohne Resultat 

Vaeeineerreger. 

Eine neue Methode xur Auffindung des Vaccine^ 
erregers ; von Dr. S i e g e lin Britz. (Deutsche med. 
Wchnschr. XIX. 2. p. 29. 1893.) 

um mit grosserer Wahrscheinlichkeit eine Bein- 
cultur zu erhalten, verdünntes. 1 — 2g animaler 
Lymphe mit destillirtem Wasser und injicirte diese 
Menge intraperitonftal bei 7 Kftlbem und 6 Ziegen, 
die 4 — 8 Tage nachher getödtet wurden, ohne 
Krankheitserscheinungen oder Temperatursteige- 
rung dargeboten zu haben. Jedesmal war das 
Peritonaeum mit einem fibrinösen Belage bedeckt 
pnd es befanden sich auf ihm viele hirsekom- 



grosse Knötchen , sowie besonders am M«8eit^ 
rium L3rmphdrü8en8chwellungen bis TtubeDei- 
grosse. Nirgends Eiter. Die Leber war gesckrol. 
len und hatte am stumpfen Bande einzelae Te^ 
fettete Stellen, zuweilen auch linsengnwse flade 
Erweichungsherde unter der Kapsel Von der 
Leber und den grösseren DrOsen wurden Blut- 
serumrOhren geimpft, nach 2 — 3 Tagen im Brut- 
schrank zeigten sich auf der Oberflflche des Semn 
kleine Pünktchen, die sich als Beincaltaie& v« 
Kokken oder kurzen Bacillen auswiesen. Auf 
Gelatine wuchsen sie ohne Verflüssigung, im Sticli 
und Strich verbreiteten sie sich über die gtnze 
Oberfläche in Form eines durchsichtigen Schleien, 
auf der Platte wurden von den Randzonen häufig 
spiralig gewundene Ausläufer ausgesandt Aodi 
in den Schnitten liessen sich die Bakterien nach- 
weisen, in den Lymphdrüsen waren sie besondoi 
in den Lymphsinus stark angehäuft. Einer Zi^e 
wurde eine Reinculturaufschwemmung intnperi- 
tonäal injicirt; schon nach 12 Stunden schien dis 
Thier krank zu sein und bot, am 4. Tage getOdtet, 
denselben Befund und dieselben BeincaltQreB. 
Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen und Taoben 
erkrankten nach gleichen Injektionen nie md 
zeigten nach dem Tode keinerlei YerSnderoogeD. 

Mit der Reincultur wurden 8 Erwachsene md 
3 Kinder im ersten Lebensjahre geimpft; regel- 
mässig zeigten sich in den ersten 3 Tagen lädite 
Schwellung und BOthung der Impfstelle, imL'h^ 
aber heilte alles ab mit Hinterlassung einerun^ 
deutenden Narbe. Nach 14 Tagen wurden 8i■■^ 
liehe Personen mit animaler Lymphe geiapftiTOi 
den Erwachsenen, von denen keiner in denMcA 
12 Jahren vaccinirt war, bekam einer dunk- 
teristische Impfpusteln, die anderen nur eiiie 
leichte Infiltration der Impfstelle, die am 6. Tage 
verschwunden war ; die 3 Kinder bekamen chink- 
teristische Impfpusteln. "Weitere Versuche werf« 
in Aussicht gestellt. 

Zur Kenntniss der Vaccine; von Dr. Butter- 
sack. (Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 9. p.213. 
1894.) 

B. ging zunächst von optischen üeberlegmgea 
aus. Der Brechungsindex der Lymphe ist unge- 
fähr 1.34. Da sie klar aussieht, moss and der 
jedenfalls in grosser Menge darin enthaltene EeuB 
denselben Index haben, und würde vielleicht sicht- 
bar werden, wenn er in einem Medium ^ 
wesentlich verschiedenem Brechungsexponenta 
läge. Sollen sich farblose Gegenstände von einander 

abheben , so muss die Differenz der Breohnng»« 
indices für das gewöhnlidie Sehen 0.1 **tnÄ^ 
am zweckmässigsten erschien Einbettang in L^ 
mit dem Index 1.0, d. h. eine Betrachtung _» 
Trocknen. Femer war anzunehmen, dinsesi» 
um sehr kleine unf&rbbare K5rperchen handle 

Wurde nun Lymphe aus den PoBteb «J 
Impfkindem auf Deckgläschen angetrocknfit om 
diese mit 2 Wachstropfen anf Objekttrig« 
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l)efe8tigt, so sah man massenhafte ganz kleine 
blasse Xörperchen, bei weiteren Untersuchungen 
aber ein ganz feines Netzwerk von blassen Fäden, 
die in manchen Präparaten sehr viele jener EOrper- 
chen enthielten. Beide Oebilde liessen sich nicht 
ilbrben. Ein Vergleich mit dem klinischen Ver- 
laufe der Pustel lehrte, dass sich die Fäden in der 
wachsenden und der vollentwickelten Pustel fan- 
den, die EOrperchen erst dann auftraten, wenn der 
Höhepunkt der Entwicklung überschritten war. 
Bei Bevacoinirten, bei denen die Impfung rascher 
verläuft, enthielten die Pusteln am 7. und 8. Tage 
ausschliesslich die EOrperchen. Ealbslymphe, wie 
sie sich nach dem Abschaben der Pusteln auf der 
Impffläche sammelt, enthielt die Üden, das noch 
nicht mit Olycerin verriebene Impfmaterial die als 
Sporen zu betrachtenden EOrperchen. In Brand- 
blasen, Transsudaten, Lymphe aus der normalen 
Haut u. 8. w., die zur Controle untersucht wurden, 
fand man diese (Gebilde nie. Wurden nun kleine 
GapillanrOhrchen, mit käuflicher Lymphe gefCUlt, 
einem Ealbe subcutan eingefOhrt, so entstand nach 
3 — 4 Tagen darüber eine heftige Infiltration der 
Haut Der Gewebesaft enthielt die Fäden, bei 
Eälbem erzeugte er die gleichen Infiltrationen und 
bei 3 Wiederimpflingen typische Impfpusteln. Bei 
ihm selbst und bei 2 Freunden füllte B. einen 
etwas tiefen Schnitt am Oberarm mit sporenhal- 
tiger Lymphe ; nach 6 Stunden waren in der Wund- 
fSssigkeit einzelne kurze Fäden, nach 12 Stunden 
mehr davon, nach 24 Stunden war das Netzwerk 
da, das am 3. Tage den Sporen Platz machte. Bei 
Variolakranken wurden in frischen Fällen die 
Fäden, in weiter vorgeschrittenen die Sporen auf- 
gefunden, auf Eälber überimpft, lieferte das 
Variola-Material dieselben Fäden wie die gewöhn- 
liche Lymphe. Bemerkenswerth erschien der von 
dem jeweiligen Orade der Immunität abhängige 
Oang der Entwicklung ; bei BrstimpfLingen wurde 
die Sporenbildung am 7* bis 8. Tage beobachtet, 
d. h. zu dieser Zeit treten entwicklunghemmende 
Einflüsse auf, bei Sevaocinirten spielt sich der- 
selbe Process schon am 4. bis 5. Tage ab, wenn 
es überhaupt zu einer Pustel gekommen ist, andern- 
falls lässt sich wenigstens im Qewebe der Haut 
eine Wucherung der Fäden nachweisen, die dann 
gegen den 3. Tag spurlos verschwinden. 

Theoretisches über Impfempfäng» 
lichkeii und Impfschutz. 

ImmuniU et rSceptwiU vaecindles; par Her- 
V i e u X. (Bull, de FAcad. de H6d. XXIX. 1 3. p. 323. 
1893.) 

R hebt hervor, dass auch Neugeborene für 
Impfung empfänglich sind, wenn man nur mit der 
nOthigen Sorgfalt verfährt. Vom 7. Tage nach der 
Impfung an besteht Immunität gegen weitere Im- 
pfungen, sie hält 8 — 10 Jahre an, verschwindet 
aber zuweilen schon früher. Revaccinationen lie- 
Jem statt Pusteln nur Papehi, wenn noch theil- 
Ked. Jahrbb. Bd. 244. Hft 2. 



weise Immunität des Impflings besteht, solche 
Revaccinationen sind als Erfolge zu rechnen, da 
sie Impfschutz gewähren und da die Papeln bei 
üeberimpfung auf Einder oft typische Pusteln 
erzeugen. Die Impfimmunität nach Yariohi dauert 
nicht länger als die nach Vaccine. Eine Wieder- 
i/mpfung gewährt Schutz für etwa 5 Jahre, aber 
bei späteren Impfungen sieht man viele Miss- 
erfolge, oft nur Papeln, und zuweilen dauert der 
Impfschutz bis zu 30 Jahren. 

Influenee de Ja variols des parerUs sur Vetai de 
riceptiviti des enfants d t'Sgard de la vaecine; par 
B. Auch6 et Delmas. (Arch. clin. de Bord. 
HL 5. p. 193. 1894.) 

A. und D. haben in einer Reihe von Fällen den 
Einfluss untersucht, den Pocken der Eltern auf 
die Impfempfänglichkeit der Einder haben. Pocken 
des Vaters machten den Neugeborenen nicht impf- 
immun, auch Pocken der Mutter in 8 beobachteten 
Fällen nicht, wenn sie vor die Zeit der Schwanger- 
schaft fielen, doch findet man auch gegentheilige 
Beobachtungen. Erkrankt die Mutter während der 
Schwangerschaft an Pocken, so kann sie den FOtus 
infidren und dieser ist dann impfimmun; wird er 
im Incubationstadium geboren, so kann er anfangs 
noch geimpft werden, ebenso wie ein Erwachsener 
im Incubationstadium der Pocken. Noch häufiger 
aber bleibt der Fötus verschont, er ist dann impf- 
empfänglich , wenn sich die Mutter zur Zeit der 
Oeburt im Stadium der Incubation, Eruption oder 
Suppuration befand, in der Regel aber refraktär, 
wenn die Pocken der Mutter schon längere Zeit 
vor der Oeburt abgelaufen waren. Die so erlangte 
Impfimmunität ist nicht von langer Dauer, sie kann 
schon nach einigen Monaten verschwinden und 
dauert selten länger als 2 — 3 Jahre. 

Variokhvaccine funicitS des deux virus). TVans- 
mission hirSditaire de VimmuniU vaooinale; par 
P. A. Lop. (Qaz. des Höp. LXVn. 12. p. 101. 
1894.) 

L. giebt eine Uebersicht über den Streit in der 
Einheitlehre von Variola und Vaccine. Qegen die 
Einheit hat sich besonders Chauveau ausgespro- 
chen, für sie sprachen Fischer, Voigt und 
Haccius und auchL. ist der Ansicht, dass Variola 
auf Eälber verimpft Vaccine erzeuge und dass man 
gefahrlos auf den Menschen zurückimpfen könne. 
Er glaubt auch, dass die Impfung der Mutter wäh- 
rend der Schwangerschaft das Eind in der ersten 
Zeit nach der Qeburt refraktär gegen Im][^fung 
mache. 82 Frauen wurden zwischen der 34. und 
der 36. Schwangerschaftswoche geimpft, davon 70 
mit Erfolg. Von den Eindern wurden 55 ohne, 
15 mit Erfolg geimpft, die Impfung wurde stets 
mindestens 2mal versucht 

Diese Angaben werden sicher auf lebhaften 
Widerspruch stossen. MaxWolff,Sawyer U.A. 
haben eine derartige Impfimmunität der Neugebo- 
renen nach Impfung der schwangeren Mutter nicht 
nachweisen können. 

23 
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The naivre of vaeeine mmunUy; by P. S. Krä- 
mer and Bnbert Boyce. (Therap. Gaz. XVn. 
9. p. 606. 1893.) 

Die Autoren haben nicht geimpften Kälbern 
Blataerom geimpfter K&lber, das 10 — 14 Tage 
nach der Impfung entnommen worden -war, ein- 
gespritzt, und zwar in Mengen von 415 — 2500 com 
(3.04 — 18.94 auf das kg); eine nachherige Im- 
pfung versagte nur in einem Falle, während in 
4 Fällen keine Immunität bestand. Einem anderen 
Kalbe wurden 1458 com Serum injicirt, das zur 
Zeit der Eruption entnommen war; auch hier be- 
stand keine Immunität. Frühere Versuche dieser 
Art von Chauveau, Raynaud, Strauss, 
Ghambon und Menard sind ebenfalls negativ 
ausgefallen. 

Animale Lymphe. 

VinUence du vaecm animal ; par Hervieux. 
(BulL de l'Acad. deMM. XXXL 20. p.502. 1894.) 

An den geimpften Kälbern erkennt man die 
grossere Virulenz der Lymphe schon an den 
schneller und heftiger auftretenden Lokal- und 
Allgemeinerscheinungen. Am besten impft man 
hellfarbige Thiere im Alter von 4 — 6 Monaten und 
macht nicht mehr als 150 Scarifikationen, da bei 
einer grösseren Anzahl die Lymphe nicht so gut 
ausfällt Zur Impfung der S[älber benutzt H. am 
liebsten frische defibrinirte Lymphe, für Menschen 
Olycerinpaste, die eine grossere Virulenz hat und 
auch der in Frankreich viel geübten Impfung von 
Thier zu Arm vorzuziehen ist. 

Becherches sur Ja vcdeur relative des diffSrentes 
preparalvme vaceinaies; par F. Antony. (Arch. 
deM6d. et dePharm. mlLXXIL 12. p.465. 1893.) 

Ein Bericht über die Thätigkeit des militäiisclien 
Impfinstitats Val-de-Gr^e. Im November und December 
werden die neu in Paris eingestellten Rekruten dort von 
Thier zu Körper geimpft, wöchentlioh sind 2 Kälber dazu 
nöthig. Im Januar kommen die alten Soldaten an die 
Reihe, im Sommer wird Lymphe an die einzelnen Armee- 
corps verschickt, ausserdem werden monatlich etwa 
50 Tuben in dieGolonien versandt. Die Zahl der nöthigen 
Impfkälber ist jährUch gewachsen und betrug 1892 »- 65, 
ebenso die der Impfungen (1888 — 308540 , 1889 — 
409281, 1890 — 507195). Seit 1888 werden nicht nur 
wie bisher die Rekruten geimpft, sondern auch die ein- 
gezogenen Reservisten und Territorialen; Todesfälle an 
Pocken sind in der Armee 1889 und 1890 nur 5 und 4 
vorgekommen. Von September 1889 bis JnU 1893 war 
keine Auffrischung durch Retrovaccine nöthig, da die 
Erfolge immer gut waren. Benutzt werden hellfarbige, 
sorgfiutig gewarnte Kälber von 4 — 6 Monaten, die nach 
2tägiger Beobachtung im Institute auf einer Seite mit 
200 — 350 Scarifikationen geimpft werden. Die Abnahme 
geschieht gewöhnUch am 7. Tage, bei kühlem Wetter 
verschiebt sie sich zuweilen um einige Tage, während 
sie in dem heissen Saigon schon am 4. oder 5. Tage vor- 
genommen werden muss. Zur Impfung wird am liebsten 
frische (einen Tag nach Abnahme) defibrinirte Lymphe 
genommen ; ihre Mischung mit Olycerinpaste liefert zwar 
einen reicheren Ertrag, (Be Thiere leiden aber mehr und 
es kommt leicht zur Eiterung. Die Paste (das mit 
Curette abgeschabte und mit Glyoerin versetzte Pocken- 
parenchym) ist am geeignetsten für Impfung von Men- 
schen und als Lymphconserve der ebenfalls lange ihre 



Virulenz bewahrenden getrockneten Paste voixoiiei», 
da ein Kalb 30—50 Tuben Glyoerinpasia, aber mr i- 
10 Tuben getrocknete Paste liefert Die Erf^ nm 
in der französischen Armee bei Impfong von Thier a 
Körper noch besser als bei der Impfung mit Olyotni- 
paste, wie aus der Tabelle for 1890 hervoiigeht: 

Zahl der Imofungen 
von Thier zu Körper 57489, mit Paste 442647 

Procent der Erfolge bei 

Erstimpfong . . . 77.6 68.3 
erster Wiederimpfung 58.8 53.4 
späterer „ 19.5 18.9 

bei Reservisten und Territorialen bei 

Erstimpfung . . . 50.0 31.2 
erster Wiederimpfung 37.2 32.5 
späterer , 21.3 21.0 

Trotzdem ist die Glycerinpulpa vorzuziehen, di ae 
nicht so heftige Erscheinungen hervorruft wie die^kbo- 
dige Lymphe*'; wie lange sie virulent bleibt, ist nod 
nicht hinlängUch festgestellt In der Armee wd sie mr 
frisch verwendet, sie scheint sich aber durch Altem vn 
einer grossen Menge Bakterien zu reinigen, ohoe u 
Virulenz einzubüssen, und es wäre wünschenswertii, n 
wissen, wie lange man sie verwenden kann. Beim Kilbe 
ist sie bei guter Aufbewahrung noch nach hei einem 
Jahre virulent 

Sur quelques points de la pratique de lavoedm' 

iian animale; par Layet (Bull, de TAcad. de 

H6d. XXXL 24. p. 598. 1894.) 

Im 3. Theile der Arbeit schildert L., der auch ob 
Anhänger der Impfung von Thier zu Körper ist, die Zu- 
bereitung der hierbei nicht verbrauchten Lymphe. Der 
abgekratzte Pockenboden wird mit der gl6ich«i Mn^ 
Glyoerin versetzt und einige Zeit im EisschnuikegehaUBD, 
damit die Masse weicher wird. Dann wird sie anf einer 
Glasplatte verrieben, die Härchen und sonsügen Yens- 
reinigungen werden mit Hülfe einer starken LapelunB' 
gefischt und sie kommt dann in Olascy linder, dii ait 
einer Luftpumpe in Verbindung gesetzt werden. Sadi 
Entfernung aller Luft wird sie in Glaspipetten üdgaßp^ 
die mit dem Löthrohr geschlossen w^en. 

üeber Sohuizpoehmlymphe ; von Dr. Grfinlng. 
(Petersb. med. Wchnschr. XVm. 29. p.273. 1893.) 

Gr. übt in seinem Rigaer Impfinstitut keine lUcfaci- 
impfiing, sondern lest zwischen Enter und Nabd 40-10 
isolirt stehende Pocken an, die etwa 2 cm voneiiiaDder 
entfernt sind. Die Ausbeute von Lymphe ist auf dieae 
Weise geringer, aber man kann eine bessere AusviU 
der zur Abnahme geeigneten Pocken troffen, wüneod 
bei derFlftchenimpfang auch die minder gatentvickelten 
Stellen mitgenommen werden müssen. Bei soigfiltjcer 
Auswahl der abzunehmenden Pusteln geling aock die 
Fortzüchtung von Kalb zu Kalb besser. Die Abnahoe 
der Lyniphe erfolgt zwischen dem 4. und 6. Tage; be- 
nutzt wird sie erst nach Schlachtung und UnteTsochang 
des Kalbes. 

Ifie produciion ofvaecine virus; by Dr.D.Oil- 

bert (Boston med. and suig. Joum. CXXZ. 18. 

p. 434. 1894.) 

Ein Bericht über einige amerikanische Impfinstitnte, 
sfimmÜich Privatuntemehmungen. In einem (GbelaM) 
werden 4jtfhrige Thiere benutzt, in dem anderen Kilber, 
in dem ersteren scarificirt man nicht, sondern legt ^ 
zelne Pusteln an, die nicht oonfluiren sollen. £s wiid 
eine Staatsaufisicht über die Institute verlangt 

Administratives, 

Rapport ä Monsieur h mmistre de FinUri^ 

sur les instiiuteurs ei instiiuirices pMies et pnäs 

qui ont coniribui le plus activement d propager ^ 

vaccinations et les revaecinations dans hsiwles; fat 
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Hervieux. (BulL de l'Acad. deMöd. XXXI. 23. 
p- 573. 1894.) 

Der Bericht H.'s bezieht sich auf Verhältnisse des 
^anzöeischen Impfwesens, die in Deutschland wunder- 
lich erscheinen. Der Minister des Innern hat Belohnun- 
gen fOr die Lehrer und Lehrerinnen ausgesetzt, die die 
Impfimg und Wiederimpfung begünstigen^ geimpfb wird 
vielfach von Hebammen, die £)6ten werden von den 
IWnilien, den Oemeinden oder selbst von eifrigen Leh- 
rern bestritten. Die von den Präfekten eingesandte 
Statistik ist äusserst lückenhafl;, nur in 2 Departements 
bezieht sie sich auf alle Communalschulen, es sind das 
Haute-Mame und Meurthe-et-Moselle, wo in 113, bez. 
254 Schulen gar nicht und in 56, bez. 59 Schulen sehr 
wenig geimpft wurde. Ist das in allen Departements 
so, 80 giebt es in Frankreich 12000 Gemeinden, wo gar 
nicht, und 4000, wo jährlich nur in 3—4 Fällen geimpft 
wurde. H. nimmt an, dass diese Zahlen noch unter der 
Wahrheit bleiben. Mit Recht wird Impfzwang und bessere 
Oontrole verlangt und es wäre in der That zu wünschen, 
dass sich das Lnpfwesen nur annähend auf derselben 
Höhe befände wie im französischen Heere. 

Interim report of ihe royai eommisgUmonvaedr 
natum. (Lanoet L 20. p. 1087. Mai 14. 1892.) 

In der Lanoet wird die im Interim report der eng- 
lischen Impfcommission ausgesprochene Ansicht beklagt, 
dass wiederholte Bestrafungen bei Impfverweigerung 
künftig besser unterblieben, da bei einer so laxen Hand- 
habung des Gesetzes die Anzahl der ungeimpft bleiben- 
den Personen in manchen Distrikten sicher stark wachsen 
würde. 

Dass unederhoUe Bestrafung wegen unterlassener 

Impfung zulässig ist, wurde durch ein Urtheil des Straf- 

senatB des königl. Kammergeriohts vom 10. Nov. 1892 

bestätigt, da durch das Impfgesetz der Impfzwang se- 

setzüch eingeführt sei (abgedruckt in der Ztschr. f. Me- 

cficinalbeamte YI. 3. Beil. p. 10. 1893). In demselben 

Sinne hat das grossherzo^. Landgericht zu Karlsruhe 

mm 19. Aug. 1893 entschieden und die Bevision gegen 

diese Entscheidung wurde vom Oberlandesgericht unter 

dem 23. Nov. 1893 verworfen (abgedruckt in d. Aerztl. 

Mittheü. aus u. f. Baden XLYÜI. 3. p. 17. 1894). 

391. Binflaas derHaarbedeoktmg auf Stoff- 
Terbnmoh nndWirmebildung; von Prof. Bub- 
ner. (Ärch. f. Hyg. XX. 4. p. 365. 1894.) 

Ein mit mittellangen Haaren bedeckter Hund 
wurde nach gemischter Kost im Hungerzustand 
2 Tage lang, und dann nach Entfernung der Haare 
weitere 3 Tage lang im Respirationsapparate beob- 
achtet Nach der Enthaarung zeigte sich eine Zu- 
nahme der N- Ausscheidung und der Fettzersetzung, 
erst bei einer Lufttemperatur von 30^ Hess sich 
die Wftrmeabgabe auf dieselbe OrOsse einschränken, 
wie sie beim behaarten Hunde bei 20<^ gefunden 
worden war, die Behaarung kam daher einem 
Temperaturschutz von 10^ gleich. Dabei wogen 
die Haare nur 70 g, etwa 1.6<^/o des Körpergewichts, 
so dass sie für den Wärmeschutz erheblich mehr 
leisten als die menschliche Bekleidung. 

Woltemas (Diepholz). 

392. 1) Ueber die Sonnenstrablnng; von 
Prof. Rubner. (ArcL f. Hyg. XX. 4. p. 309. 
1894.) 

2) Die Messung der Sonnenstrahlimg in 
hygieniseher Hinsicht; von Dr. E. Cr am er. 
(Ebenda p. 313.) 



8) üeber den Einflnss der Sonnenstrah- 
long auf Stofhersetsongy Warmebildang und 
Wasserdamp£ibgabe bei Thieren; von Prof. 
Rubner u. Dr. K Cramer. (Ebenda p. 345.) 

In dem einleitenden Aufsatz weist R. darauf 
hin,' dass die Bedeutung der Sonnenstrahlung fQr 
die Hygieine noch viel zu wenig gewürdigt wird, 
obgleich der klimatische Charakter eines Ortes zum 
grossen Theil von ihr abhängt, und es falsch ist, 
ihn nur nach den Luft-, d. h. Schattentemperaturen 
zu beurtheilen. Besonders wichtig ist sie zur Be- 
urtheilung des Höhenklimas, z. B. in Davos er- 
möglicht es die vermehrte Wärmestrahlung, dass 
man bei Windstille bei — 1^ Lufttemperatur bei 
leichter Bekleidung im Freien sitzen kann. Frank- 
land fand dort an einem Tage die Temperatur im 
Schnee —26.4», in der Luft —12.8«, während das 
Yacuumthermometer um 9 Uhr -|- 25.5<> und um 
iVs Uhr 4- 38.5» angab. 

Mit der Methode der Messung beschäftigt sich 
Cramer; benutzt wurde ein Yacuumthermometer, 
und durch Vergleich mit einem Pyrheliometer fest- 
gestellt, wie viel Calorien, auf 1 qcm und 1 Min. 
berechnet, einem Orad DifiFerenztemperatur zwi- 
schen Strahlungs- und Schattenthermometer ent- 
sprechen. Eine solche „ Aichung" gilt aber nur fQr 
einen bestimmten Aufstellungsort und lässt sich 
nicht auf einen anderen übertragen, auch sonst 
kommen zahlreiche Cautelen in Betracht, da die 
Sonnenstrahlung von Zustandsänderungen der 
Atmosphäre, besonders von Schwankungen des 
Wasserdampfgehalts, erheblich beinflusst wird. 
Wegen des Näheren hierüber muss auf das Original 
verwiesen werden. 

Die Thierversuche wurden im Rubner 'sehen 
Respirationscalorimeter an einem geschorenen 
Hunde angestellt, es handelte sich darum, denStofiF- 
verbrauch desselben unter dem Einfluss der Sonnen- 
strahlung und im beschatteten Zustand zu ver- 
gleichen, von wesentlichem Einfluss war dabei aber, 
dass die Lufttemperatur in dem Yersuchsraum so 
erheblich war, dass sich die Wärmeregulation nicht 
durch Yerminderung der StofTzersetzung, sondern 
durch Yermehrung der Wasserverdampfung voll- 
zog; eine Einwirkung der Sonnenstrählung bei 
niederer Lufttemperatur würde ganz andere Resul- 
tate geben. Der Mittelwerth der Lufttemperatur 
war 26.5^, das Strahlungsthermometer zeigte 44.5<^, 
dieGFesammtwärmeproduktion war 64.5 Calorien in 
24 Std., die mit Wasserverdampfung abgegebene 
Wärme 44.2 Calorien, der mittlere Strahlungs- 
werth pro 1 qcm und 1 Min. 0.659 Calorien. Unter 
diesen Yerhältnissen war die Wärmebildung und 
Wasserverdampfung durch den üeberschuss der 
Sonnentemperatur über die Schattentemperatur von 
18<^ ebenso beeinflusst worden, wie durch ein 
Steigen der Lufttemperatur von 2b^ auf 33.5^ 

Die hygieinische Bedeutung der Sonnenstrah- 
lung geht aus diesen Yersuchen hervor, ihre Wir- 
kung wird besonders beim Manschen durch viele 
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Kebenumstftnde beeinflosst, über die weitere Ver- 
öffentlichungen in Aussicht gestellt werden. 

Woltemas (Diepholz). 

393. üeber Vergütungen durch den Ge- 
nuas von niederen Seethieren vom Stand- 
punkte der Sanitätspolisei ; von Dr. Sprihg- 
f eld. (Vjhrsohr. f. öff. Gesundheitspfl. XXVI. 3. 
1894.) 

Spr. giebt auf Orund zahlreicher literarischer 
Quellen eine eingehende Darstellung der nach dem 
Genüsse Ton Mollusken des Meeres, besonders 
Miesmuscheln, Austern, Herzmuscheln und Gastro- 
poden eintretenden Ptomainvergiftungen (durch 
Mytilotoxin) und geht darauf auf Seesteme und 
Arthropoden über. Bei ihnen wird weniger auf 
die bekannten, nach Hummer- und Erabbengenuss 
eintretenden Frieselkrankheiten, als auf die durch 
Qameelm bewirkte sogen. Garneelencholera ein- 
gegangen, üeberhaupt legt Spr. den Schwerpunkt 
seiner Darstellung auf die an der Nordsee Yor- 
kommenden und meist von ihm selbst beobachteten 
GesundheitstGrungen und lässt daher auch die 
wohlbekannten Störungen nach den z. B. in Sta. 
Lucia in Neapel verkauften Frutti di mare(m'ederen 
roh verzehrten Seethieren der verschiedensten Art) 
aus seiner Darstellung offenbar absichtlich weg. 
(Ebenso konnten die in Berlin nach dem Genuss 
gekochter Krebse beobachten Darmkatarrhe, die den 
dortigen Polizei-Präsidenten zum Erlass warnender 
BekanntmachuDgen führten, nicht erwähnt werden, 
da es sich hier um Flussthiere handelte.) 

Mit um so grösserer Sachkenntniss sind die 
mannigfachen Gefahren, die bei unzweckmässigen 
Fang-, Conservirungs- und Yersandtmethoden der 
Nordseethiere drohenden Gefahren gewürdigt An- 
gegeben werden ferner die seines Erachtens von 
den zuständigen Polizeibehörden zu treffenden 
Maassnahmen, einerseits Belehrungen und War- 
nungen, andererseits Polizeiverordnungen und 
Ueberwachung durch die Behörden. 

R. Wehmer (Coblenz). 

394. MilBbrandinsanitätapoliseilicherHin- 
Bioht; von Dr. Ralf Wichmann in Braun- 
schweig. (Mon.-Bl. f. öff. Gesundheitspfl. Nr. 10. 
1894.) Sond.-Abdr. 

Bei Besprechung der Aetiologie werden die 
bekannten Thatsachen angefOhrt, aus denen die 
lauge Haltbarkeit der Milzbrandsporen sich ergiebt. 
Weiter werden die Lebensbedingungen der Bacillen 
und Sporen und ihr Verhalten gegen 26 Desinfi- 
cientien erörtert Hierbei gelangt W. zu dem 
Schlüsse, dass zur Desinfektion hauptsächlich 
Carbolsäure und Chlor, femer für den innerlichen 
Gebrauch bei Erkrankten dieCyanverbindungen in 
Betracht kommen. Weiter werden die Schutz- 
impfungen mit dem von Pasteur eingefOhrten 
abgeschwächten Milzbrandvirus, die Verbreitung des 
Milzbrandes in Braunschweig und die staatliche 
Prophylaxe besprochen, W. geht nfther auf di« 



recht trefflichen Beetimmungen des ünganadiei 
Gesetzes von 1888 ein, die sich leider aiuiogi- 
weise nicht wiedergeben lassen. 

B. Wehmer(Coblieoi^ 

395. Untersuchungen Aber denBakteriifr 
gehalt des Bheinwassers oberhalb und onUr- 
halb der Stadt Cöln; von Prof. A. Stntser ii 
Bonn u. Dr. 0. Enublauch in Ehrenfeid-COliL 
(Centr.-BL f. allg. Gesundheitspfl. Xm. 3 o. 4. 
p. 123 u. 5 u. 6. p. 165. 1894.) 

Zur Untersuchung wurden eineStdle oberhalb 
von Marienburg (oberhalb Cöln) und 7 weitere bis 
zu 47*/s km von jener entfernte SteUen fOi Probe- 
entnahmen benutzt. Vom April bis November 1892 
wurden fast 600 Wasserproben untersucht Hier- 
bei wurden besonders am linken Bheinufer (wo 
COln liegt) dicht unter der Stadt, eine8tilrkeIey€^ 
unreinigung, bez. 6mal so viel Bakterien, als in der 
Mitte und 7mal so viel, als am rechten Ufer, gefon- 
den. Aber schon 3 km abwärts war die Zahl der 
Bakterien links auf die Hälfte und bei 9kiD anf 
ein Drittel herabgesetzt, während rechts keioe 
Aenderung stattfand. Eine erhebliche Vermehmsg 
auf das Siebenfache trat rechts oberhalb Bbeii- 
dorf durch den Zufluss des stark venrnmnigta 
TFti;9per- Wassers ein. Die Zahl sank hier aber sdKi 
nach 2^/9 km Entfernung auf ein Viertel M 
Yolmerswerth (oberhalb Düsseldorfs), 47*/|kmi« 
der Anfangstation, hat links und in der Mittenahoi 
eine vollständige Selbstreinigung des Wassers flob 
vollzogen, während der rechtseitigeMehigebfttif 
einige hier einmündende Schmutzbäche ardcizB- 
führen ist. R Wehmer (CoM 

396. Ueber das Vorkommen dea ^Mo 
Met8ohnikovi(Oamal6iB) in einem GfltaitiUMB 
Wasserteioh; von Stabsarzt Prof. Pfuhl (Ztsi^. 
f.Hyg.u.Infektionskrankh. XVH 2. p. 234. 1894.) 

Bei der Untersuchung von Wasseiproben 1» 
dem Nordhafen zu Berlin, auf welchem in »»* 
Kahne vorher 2GholeraerkrankungenvorgekonuDeii 
waren, fanden sich in einer EommabaciUen, wdche, 
wie die der Cholera, die Indolreaktion gaben, aber 
durch das Culturverfahren und die pathogeoea 
Eigenschaften wesentliche Differenzen von dies» 
und eine völlige üebereinstimmung mit dem „Vibno 
MetschnikofP* erkennen Hessen. Pf. glaubt des- 
halb, dass dieser, wie viele andere pathogeoe 
Vibrionen, ein Bewohner der öffentüchen Wasser 
laufe sei, auf welchen man bei der UnterBUchnDg 
des Wassers auf Cholerabacillen besonders Bfl* 

sicht nehmen müsse. 

Goldschmidt (Nürnberg^ 

397. Ueber die Betheiligung öhlorophyD- 
führenderPflansen an derSelbfltreinigon|dar 
Flüsse; von Th. Bokorny. (Arch, f. Hyg. X^ 
2. p. 181. 1894.) 

Dass die Wasserbakterien, die im Flosse seU» 
und die dee Blussrandes, an der FluBSieinip^ 
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Antheil haben, ist bekannt, desgleiohen auch, dass 
die Bakterien die wichtigste Bolle dabei spielen, 
so lange der Oehalt des Wassers an organischer 
Substanz ein sehr hoher ist, also direkt unterhalb 
der Einmündung der Siele. Dort trifft man aus- 
schliesslich Pilzvegetation ; einige hundert Schritte 
davon stellen sich bereits neben den Pilzen Algen 
ein, die nur in weniger verunreinigtem Wasser be- 
stehen können. Das Isarwasser enthält fem vom 
Ufer etwa 800 Diatomeen-Individuen pro 1 Liter. 

Die nhigkät der Algen, besonders der Diato- 
meen, gelöste organische Stoffe zu vernichten, ist, 
wie B. zeigen konnte, gross genug, um ihnen eine 
erhebliche Betheilig^g an der Selbstreinigung der 
Flfisse zuzuerkennen. 

Zusammenfassende Notizen über Flussvegeta- 
tion im Allgemeinen bilden denSohluss der Arbeit 

Weintraud (Berlin). 

398. Die Oewerbekrankheiten der Qlas- 
arbeiter; von Dr. H. Schaefer. (Deutsche 
Vjhrschr. f.öffentl.Gespfl. XXVI. 2. p.273. 1894.) 

Seh. beschreibt auf Orund seiner Beobach- 
tungen bei Behandlung der Arbeiter von 2 Glas- 
fabriken die gesundheitlichen Gefahren bei dieser 
Arbeit Die Mischung der Rohmaterialien bewirkt 
durch den starken Staub leicht Lungenerkrankun- 
gen der yySdumdxißr*' y wie diese, nachher die Masse 
sdundzenden Arbeiter heissen. Für sie wünscht 
Seh. die ISnriohtung einer grossen geräumigen 
Oemengstnbe mit genügender, zweckmässiger Ven- 
tilation und Binführung der geschlossenen Misch- 
maschine von DraÜA mit Elevatorvorriohtung be- 
hufs Entleerung des Schmelzgutes in die Häfen. 

Während die die Schmelzöfen selbst bedienen- 
den sogen. „Oasmaeher'' unter den scharfen und 
heissen Ghisen besonders an Augenkrankheiten 
leiden, ist der wichtigste Arbeiter, der „OlaMäser^^, 
neben Augenaffektionen noch weiteren Krankheiten 
aasgesetzt Zu mechanischen Verletzungen und 
Brandwunden kommen Störungen der Beine, vor 
Allem aber Emphysem, wie anderweitige Lungen- 
erkrankuDgen, Hämoptoe, femer durch den fort- 
währenden starken Schweiss leicht Eachexien. 
Leicht wird auch durch Weitergeben der yj'feife*' 
(Qebläse) von Mund zu Mund Syphilis und Tuber- 
kulose verbreitet Hier wünscht Soh. Einführung 
und möglidist ausgedehnte Benutzung des Appert'- 
sehen oder Js&by'schen Apparates zum Glasblasen, 
einerseits behufii Vermeidung der Entwickelung 
des Lungenemphysems und seiner Folgen bei den 
Glasbläsern, andererseits behufs Verhütung der 
üebertragung der erwähnten ansteckenden Krank- 
heiten ; eventuell soll jeder Glasbläser sein eigenes 
Mundstück für die „Pfeife^^ haben. Zur Verminde- 
rung der starken Hitze empfiehlt Seh. Kühlvor- 
richtungen (Flügelrad, ähnlich wie bei Brennerei- 
bottichen), wie sie in der Glashütte des Olden- 
burger Aufsiditsbezirkes angewendet sind. Zum 
Schutze der Augen virünscht er nach dem Muster 



der Joaef'EtwaUer^Bobieai Glasfabrik in Sazawa 
(Böhmen) Anbringung von Tafeln vor den Oefen 
(zum Hineinblicken in das Feuer), aber aus rauch- 
grauem, nicht, wie in Sazawa, aus blauem Glase. 

Die meist jugendlichen Olasschleifer leiden 
einerseits durch den Druck, dem sie ihre Arme 
beim Gegenstemmen in Holzfuttem aussetzen müs- 
sen (daher Schleimbeutel am Unterarme) und durch 
Verletzungen und Ekzeme der Finger, andererseits 
unter dem feinen Glasstaube, der vielfach zu Ath- 
mungskrankheiten und weiter zur Phthise führt. 
Auch werden öfters zu junge und schwächliche 
Lehrlinge eingestellt Seh. verlangt deren sorg- 
fältige ärztliche Auswahl. Sodann wünscht er 
Anbringung des in der Fabrik von Eoieh d; Co. m 
Wien gebräuchlichen Ventilator, welcher zugleich 
den Glasstaub absaugt Auch müssten an die Stelle 
der TFas8i0r-Schleif mühlen wegen der hierbei häufig 
vorkommenden Erkältungskrankheiten, z. B. des 
Rheumatismus, Z>amj7/-Schleifereien treten. 

Zur Vermeidung der bei der sogen. Motisseline^ 
Verzierung (siehe das Original) leicht eintretenden 
Bleivergiftung beim bisherigen Verfahren durch 
Aufkleben von Bleistaub empfiehlt er Sandgebläse 
zur Hervorbringung der Verzierungen. Aus ana^ 
logen Gründen soUen bei der Emailbereitung (Ver- 
mischung des Bleipulvers mit anderen Bestand- 
theilen) die Hände in geschlossenen Kasten arbeiten. 

Auch sei die Einrichtung einer kräftigen Ven- 
tilation in den möglichst geschlossenen Keller- 
mühlen und Stampfwerken und möglichst Zer-. 
kleinemng und Mischung der Materialien in nassem 
Zustande herbeizuführen. 

Im Weiteren werden die Gefahren der durch 
die neuere Gesetzgebung im Allgemeinen verhin- 
derten Kinderarbeit, die Nothwendigkeit einer ge- 
regelten Hautpflege und die trotz hohen Lohnes 
(100 — 120 Mark pro Monat) vielfach schlechten 
socialen Verhältnisse, schlechte Wohnungen, Alko- 
holgenuss besprochen. Hierbei werden noch fol- 
gende Forderungen erhoben : Verbot der Arbeit unter 
16 Jahren, populäre Belehrung der Arbeiter über 
die Gefahren ihres Betriebes. Einrichtung eines 
für alle Arbeiter benutzbaren Baderaumes, Bau 
gesunder, zweckentsprechend angelegter Arbeiter- 
wohnungen. 

Schliesslich weist Seh. darauf hin, welche Ge- 
fahren die thatsächlich meist erfolgende üeber- 
gehung der Medicinalbeamten bei Besichtigung der 
nur von Gewerbeinspektoren p. p. controlirten ge- 
fährlichen Betriebe mit sich bringe. Er wünscht 
daher eine Mitwirkung der Medicinalbeamten bei 
der Prüfung und Begutachtung der Baupläne neu 
zu errichtender Glashütten- und Fabrikanlagen, 
sowie späterer baulicher Veränderungen; stete 
Ueberwachung des Betriebes und der Arbeiter von 
Seiten technisch vorgebildeter Fabrikinspektoren 
und von Seiten der Medicinalbeamten. Endlich 
sei von den Hütten- und Fabrikärzten eine Morbidi- 
tät- und Mortalitätstatistik zu führen« 
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Er selbst fand, dass in den von ihm beobach- 
teten 2 Glashütten im dreijährigen Mittel 15.8^/o 
der Arbeiter und dass die Sohleifer meist vor dem 
40. Jahre zu Grunde gingen, aber auch die übrigen 
Arbeiter nur selten höhere Lebensalter, über 
50 Jahre, erreichen. R. W e h m e r (Coblenz). 

399. Ueber die Nothwendjgkeit der Wasch- 
nndBadeeinriohtimgen für Berg- und Hütten- 
arbeiter; von Dr. E. Braun in Leun a. d. Lahn. 
(Centr.-BL f. allgem. Geshpfl. XIII. 5—6. p. 179. 
1894.) 

Br. erwähnt die geringe Anzahl der zur 
Zeit in Deutschland vorhandenen Badeanstalten 
(1 : 30000 Einwohner) einerseits und die vielen, auf 
die Haut der Berg- und Hüttenarbeiter einwirken- 
den Schädlichkeiten andererseits. Als solche wer- 
den angeführt : der hohe COs-Gehalt und die son- 
stigen schädlichen Oase unter Tage, die Temperatur- 
differenzen, die verschiedenen Arten des Staubes. 
Hieraus folgt, wie wichtig gerade für den Berg- 
mann und Hüttenarbeiter die regelmässige Reini- 
gung und das Yorhandensein leicht erreichbarer 
billiger Bäder sei. Zugleich wird auf die Zweck- 
mässigkeit einer VerfQgung des Düsseldorfer Regie- 
rungspräsidenten vom 16. September 1891 hin- 
gewiesen, der durch Belehrung auf die Errichtung 
von Arbeiterbädem vonseiten der Arbeitgeber hin- 
zuwirken suchte. Wenn aber B r. meint, es lasse 
sich eine derartige Forderung leicht reichsgesetz- 
lich anordnen, so dürfte diese Ansicht zu opti- 
mistisch sein. Im Weiteren werden die näheren 
Einzelheiten besprochen und einige Musterbäder, 
z. B. die Lassar'schen Yolksbäder und die Bäder 
verschiedener Bergwerke in Westphalen, näher be- 
schrieben. Schliesslich wünscht Br. , es mOge 
staatlicherseits durch Belehrung auf die Betheilig- 
ten eingewirkt werden. Als beste Form bezeichnet 
er das Brausebad, insbesondere das vom deutschen 
Brauerbunde seiner Zeit preisgekrönte Normalbad. 
Das Bad muss in nächster Nähe der Betriebstätte 
vorhanden, das Badewasser hygieinisch unanfecht- 
bar sein, Handtuch und Seife müssen geliefert 
werden ; die Einrichtung müsse Erkältungen aus- 
Bchliessen. Braun schliesst mit dem Wunsche: 
„Jedem Berg- und Hüttenarbeiter täglich ein reini- 
gendes und erfrischendes Brausebad." 

R Wehmer (Coblenz). 

400. Beschaffenheit der Lnft in Banm- 
wollespinnereien ; von J. König u. A« Bümer. 
(Arch. f. Hyg. XX. 3. p. 295. 1894.) 

Da die Luftfeuchtigkeit in Baumwollespinne- 
reien gewöhnlich zu gering zu sein pflegt (unter 
25 — 30% relativer Feuchtigkeit), was für die 
Baumwolle wie die Arbeiter schädlich ist, so wurde 
die in einer Fabrik eingeführte Ventilation mit an- 
gefeuchteter Luft auf ihre Wirkung imtersucht 

Diese Ventilation ist danach sehr zu empfehlen, 
besonders wenn mittelwarme Luft (12 — 15^ C.) 



eingeführt und gleichzeitig in die Anfeuditongs- 
Schächte Wasserdampf eingeleitet wird. 

V. Lehmann (Beriin). 

• 

401. Mikrobiologisches über die Amk- 
fkbrikationinBatavia; vonC.Eijkman. (Cenb.- 
BL f. Bakteriol. u. Farasitenkde. XVL 3. 1894.) 

£. theilt mit, dass auf Java von den Ghioeeoc, k 
deren Händen dort die Arrakfabrikation roht, der Aink 
nicht, wie in China, allein ans vergohrenem fieis bereitet 
wird , dass man sieh dessen vielmehr nur ala Zosataa 
bedient und als eigentliches Ve^ähmngsmatenal die loat 
fast werthlose Bohmelasse der Zackerfabriken yenresdet 
Ein in der chinesischen Hefe enthaltener Schifflmclpflz, 
Mucor amylomyces Rouxü, den E. genau beschreibt, pro- 
dncirt diastatisches Enzym und bewirkt dadoroh in da 
ersten Tagen der Reisgährung die üeberfohinng von ßtioke 
in Dextrm und Maltose nnd endlich in Olykose. Kadi 
1 — 2 Wochen ist der Zucker vergoren. Dabei komst 
jedoch nicht den Hefepilzen die Hauptrolle bei der Yer- 
gährung der Melasse zu , sondern bei Weitem is über- 
wiegender Menge findet man während der ganzen Dner 
derGährung einen in der Hefe nicht vorkommezMlen stib- 
chenformigen Mikroben in der gfthrenden Flüssigkeit var- 
theilt, der sich durch Theilung vermehrt und ein kiif- 
tiger Alkoholgährungspilz ist Sein Ursprung konnte mit 
Sicherheit nicht ermittelt werden. Die Yermuthnng liegt 
nahe, dass er entweder schon in der Melasse oder in dem 
zu ihrer Yerdünnung verwendeten Flusswasser ToibiB- 
den sei. Weintraud(Beriin). 

402. Natürlicher Tod P OpiumveigiftiiogP 
StryohninvergiftimgP von Dr. Oustay Paulis 
Aussig a. d. E. (Prag. med. Wchnschr. XYIIL 17. 
p. 197. 1893.) 

Ein 4monatiges Eind hatte als SchlaMttel mip 
Theelöffel eines Absudes von getrockneten Molui^ 
am Morgen erhalten , hatte hieranf ununterbrocto ^ 
schlafen, gegen Abend geröchelt und war in daSi^ 
gestorben. Krämpfe oder Zuckungen waren umM vt* 
banden gewesen. Die Sektion ergab verminderten Loft- 
gehalt und stärkeren Blutreichthum der unteren Longen- 
theüe und Petechien in ihrem üeberzuge. Der min- 
skopisch nichts Besonderes zeigende Mageninhalt enthielt, 
mikro^opisch untersucht, Oberhautzellen von lohn- 
köpfen; im Dtumdarm war ein Mohnkom. 

Die chemische Untersuchung lieferte einen extnkt- 
reichen bitteren Rückstand, dessen Reaktionen aoffiUi^ 
Weise denen des Stryeßinin entsprachen. 

Zur Hebung der hierdurch hervorserufenen Zvo» 
und Schwierigkeiten wurden von dem Frof. BSlohou- 
bek in Prag weitere Untersuchungen mit Mohnköpfea 
vorgenommen und hierbei wurde ebenfalls ein bisher un- 
bekanntes Extrakt gefunden, das ähnhche Reaktionen «10 
Strychnin (mit Schwefelsaure undEjüiumbichrQmit)gihi 
Hiermit war der Fall als zweifellose OpiumTergifüiDg 
aufgeklärt R. Wehmer (Cohleni). 

403. Unterauohiuigen über die Bedingos* 
gen des Stry ohnin-NaohweieeB bei vorgaMliitt- 
tener F&nlni88 ; von Dr. Carl Ipsen. (Vjhisckr. 
f. gerichti. Med. VH 1. p. 1. 1894.) 

Die gegenwärtig besondersvonDragendorff 
vertretene Lehre von der hohen "Widerstandsbift 
des Strychnins gegen Fäulniss und seiner Nach- 
weisbarkeit in verwesenden Leichentheilen ist roa 
Ranke erschüttert worden, der physiologisd« 
Nachweis ist unsicher, daeBauchtetanusffzeogsiKle 
Cadaveralkaloide giebt I. stellte seine Versuche 
an mit besonderer Berücksichtigung des Umstandes, 
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claas das Strychnin postmortal den Körper mit den 
Oewebeflüssigkeiten verlassen kann, da es gelöst 
im Blute cirkulirt und sehr wahrscheinlich (nach 
E r a 1 1 e r u. I.) nirgends aufgespeichert wird. Die 
vergifteten Thiere vnirden daher in grosse Sieb- 
dosen eingebunden, auf deren Boden sich das 
Fftulnisstranssudat sammelte, das dann getrennt 
vom Cadaver untersucht werden konnte. 

Für die Technik des Nachweises ist es von Be- 
deutung, dass das Mikroskop häufig die Anwesen- 
heit kleinster, in Fettkugehi eingeschlossener Kry- 
stalle ergiebt Obgleich ihre chemische Bestim- 
mung als Strychninkr jstalle bei der Kleinheit des 
Objekts nicht möglich ist, ist doch dem eventuellen 
Verluste an Strychnin dadurch vorzubeugen, dass 
durdi ausgiebiges Schütteln mit dem Lösungsmittel 
(mit Essigsäure versetztes Wasser) und durch Dige- 
riren des gesammelten Wassers auf dem massig 
erwärmten Wasserbad die Fettkugeln gesprengt 
werden, damit dem extrahirenden Mittel der Zu- 
tritt zu dem Qift nicht verwehrt sei. 

Bei den Hunden fand sich nun l^/^ Jahre nach 
der Vergiftung (0.015—0.05 Strychnin) das Gift 
sowohl im Cadaver, als im Transsudat, in letzterem 
aber reichlicher. Wie schnell die Wanderung er- 
folgt, zeigte sich bei einem Foetus sanguinolentus, 
dem 0.1 Strychnin in warmem Wasser gelöst in 
den Magen eingeführt wurde : schon nach 8 Tagen 
war Strychnin in dem abgeronnenen Fäulnissserum 
nachzuweisen. Der Gang der Diffusion durch die 
Mageuwsjid nach den Organen wurde durch An- 
Mllung des Magens einer Leiche mit Ferrocyan- 
kalium gezeigt (vgl. die analogen Versuche von 
Strassmann, Zur Lehre von der Arsen Vergif- 
tung: Ztschr. f. Medicinalbeamte VL 8. p. 191. 
1893 und von Haberda und Wachholz, Zur 
Lehre von der Diffusion der Gifte in menschlichen 
Leichen : Ebenda VL 16. p. 393. 1893). 

Da das Strychnin bei der Vergiftung in den 
Harn übergeht, ist auch dieser eventuell zum 
Nachweis zu verwenden, so fand es sich in dem 
mit Urin verunreinigten Hemd einer Frau 1 Jahr 
lang nach der Obduktion. 

Die hohe Widerstandsfähigkeit gegen Fäulniss 
z^g:te sich in Blut, Harn und Bier, dem Strychnin 
beigefügt wurde und in denen es noch nach 
2 Jahren nachgewiesen wurde. Wenn es den in- 
tensiven Fäulnissvorgängen der ersten Verwesungs- 
periode gegenüber Stand hält, muss es seine Be- 
ständigkeit auch in der Folgezeit, wo die Energie 
der Verwesung nachlässt, bewahren; auch fand 
Riekher (Neues Jahrb. d. Pharmakol. XXIV. 
p. 369. 1868) es noch nach 11 Jahren 5 Wochen 
in Fäulnissgemischen. Aus dem Körper kann es 
aber mit dem vollständigen Austreten aller Flüssig- 
keit verschwinden, bei Exhumirungen sind daher 
nicht allein, wie üblich, die Organe zu berück- 
sichtigen, sondern vor Allem das etwa angesam- 
melte Transsudat und Alles, was damit durchtränkt 
ist, namentlich die Kleider. Dasselbe gilt für alle 



leicht lüslichen Gifte, welche keine chemischen 
Verbindungen mit EiweisskOrpem eingehen, neben 
anderen für sämmtliche bekannte Pflanzenalkaloide. 

Woltemas (Diepholz.) 

404. Die Sohreibstönrngen bei Sohwaoh- 
befUdgten in gerichtlicher Besiehmig; von Dr. 
0. Berkhan. (Vjhrschr. f. gerichtL Med. VII. 1. 
p. 106. 1894.) 

Die oft schwierige Begutachtung des Schwach- 
sinns kann durch Benutzung der auffallenden 
Schreibweise mancher Schwaohbef&higter erleich- 
tert werden, die besonders beim Schreiben nach 
Diktat einzelne Buchstaben weglassen oder durch 
andere ersetzen oder sie verstellt schreiben oder 
neue hinzufügen, in schwere Fällen auch ganze 
Silben oder Worte weglassen, da ihnen die Klar- 
heit bezüglich des einzelnen Lautes und Buch- 
stabens, bezüglich deren Aufeinanderfolge und Zu- 
sammengehörigkeit zu Wörtern und Sätzen fehlt 
Z. B. die Wolle ist weich s» die Molle ist Meih, 
gross, Blume i» gross, Bulme, das Bis ist klar 
wie Qlas »^ das Aeiste ist Kalach wie Klsa, das 
Moos wächst im Walde b» das Moos Walde u. s. w. 
Diese Schreibweise wird zuweilen über das 20. Jahr 
hinaus beibehalten und kann bei Prüfung der Zu- 
rechnungsfähigkeit , der Verfügungsfähigkeit und 
der militärischen Dienstföhigkeit benutzt werden. 
Schriftproben sind der Arbeit beigegeben. 

Woltemas (Diepholz). 



405. Die öffentliche Fürsorge für stotternde 
und stammelnde Schulkinder. (Verhandl. d. 
10. Versamml. d. QesellschafI; f. Einderhkde. zu 
Nürnberg 1893. p. 86.) 

L Beferat, H. Gutzmann, Berlin. Oeffent- 
liehe Maassnahmen gegen das Stottern stammen 
erst aus jüngster Zeit. Zuerst richtete Berkhan 
in Braunschweig im Jahre 1883 Stottercurse ein. 
Ihm folgte 1885 Qutzmann der Aeltere mit 
Lehrercursen, welche seit 1888 auf Veranlassung 
der Regierung regelmässig abgehalten werden. 
Aehnliche, meist nach der Qutzmann 'sehen 
Methode arbeitende Einrichtungen finden sich in 
München, Dresden, Hamburg, Wien, Mailand, War- 
schau. Soweit sich aus den vorliegenden Berichten 
erkennen lässt, werden in den Cursen 75 — 80% 
Heilungen, 15% Besserungen erzielt G. schätzt 
die Gesammtzahl der stotternden Einder in Deutsch- 
land auf 80 000. Er hält es daher für eine mora- 
lische Verpflichtung der Schulbehürden , für die 
Ausbildung der Sprachfähigkeit bei den Kindern 
zu sorgen. Die Qutzmann'schen Curse haben 
eine Dauer von 4 Wochen. Während dieser Zeit 
erhalten die Theilnehmer täglich einstündigen 
theoretischen und l^/^stündigen praktischen Unter- 
richt Die Misserfolge erklären sich aus verschie- 
denen Ursachen. Häufig verderben die Klassen- 
lehrer und die Eltern, was der Sprachlehrer gut 
gemacht hat. Femer fehlt zumeist eine ärztliche 
Untersuchung des Sprachorgans. Endlich müssen 
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die behandelten Kinder, was nur selten geschieht, 
mindestens 1 Jahr lang unter Controle gestellt 
werden. Lehrer, Aerzte und Mütter müssen zur 
Verhütung des Stottems Kenntnisse in derSprach- 
physiologie besitzen. 

2. Beferat. Kafemann, Königsberg i. Pr. 
K. weist darauf hin, dass unter den Ursachen des 
Stottems besonders eine die Beachtung der Aerzte 
verdient, die behinderte Nasenathmung durch ade- 
noide Wucherungen im Nasenrachenraum. Darauf 
hat zuerst Hedinger und nach ihm besonders 
nachdrücklich Bloch aufmerksam gemacht K. 
fand Hypertrophie derTonsiUa pharyngeabei40<^/o 
der von ihm untersuchten Kinder. Die behinderte 
Nasenathmung disponirt zum Stottern dadurch, dass 
sie zur Ermüdung gewisser Muskelgruppen führt. 
Ferner gestattet sie eine geringere Aspiration des 
venösen Blutes. In Folge dessen müssen die vitalen 
Processe einschliesslich der geistigen mit geringerer 
Energie von Statten gehen, als unter normalen Ver- 
hältnissen (Aprosezia nasalis). 

Brückner (Dresden). 

406. IiO seoret m^dioal; par le Prof. P. 
BrouardeL Lepons recueillies; par le Dr. 
Eeuss. (Ann. d'Hyg. publ. Avril 1894. p. 289.) 

In Anknüpfung an eine frühere über den 
gleichen Gegenstand veröffentlichte Arbeit (vgl. 
Jahrbb. CCXII. p. 69) spricht Br. über den 
übrigens vom § 300 des Deutschen Beichstraf- 
gesetzbuchs wenig abweichenden Artikel 378 des 
Code p6nal. An verschiedenen schlagenden Bei- 
spielen werden die Nachtheile ausgeführt, die die 
Verletzung des ärztlichen Geheimnisses nach sich 
ziehen kann ; z. B. beim Verrath hereditärer An- 
lagen einer Person an eine dritte. Bei Brautleuten 
hat B r. früher gerathen, man möge der fragenden 
Person anempfehlen, von der zukünftigen Gattin 
den Eintritt in eine Lebensversicherung zu ver- 
langen. Bei Abwartung einer unehelichen Geburt 
bei Personen höherer Stände räth Br. die vor- 
geschriebene Anmeldung beimMaire so zu machen, 
dass man nur die Geburt anzeige, abernt(^ Namen 
oder Wohnung der Mutter ; dann werde das Kind 
geführt als „Kind unbekannter Eltern'^ [Für 
deutsche Verhältnisse würde dieser Bath freilich 
nicht passen.] Im Weiteren erzählt B r. die Schwie- 
rigkeiten mit Bezug auf die Untersuchung des 
schwer kranken Cornelius Hertz, auch gegenüber 
den Anzapfungen der Presse. 

Schliesslich wird angeführt, dass der Arzt nach 
neueren französischen Bestimmungen den Gerichten 
Auskunft ertheilen müsse, und dass seine Melde- 
pflicht bei ansteckenden Krankheiten nicht unter 
den Geheimniss- Artikel falle. Hierbei betont B r. 
die Wichtigkeit dieser Meldungen, um rechtzeitig 



bei Epidemien durch Desinfektionen, Bnmitt- 
Schliessungen u. dgl. eingreifen zu kßimeii, und 
bringt hierfür schlagende Beispiele bei 

R Wehmer(Cob]0nz). 

407. Ueber Spitäler. Beise - Stadien t« 
Direktor Dr. Victor FosseL (HitÜieiL des 
Vereins der Aerzte in Steiermark Nr. 8 q.9.189^) 

Zur Vorbereitung von Neuerungen im Onzer 
Krankenhause hat F. im Auftrage des steirlsdia 
Landesausschusses die neuen Anstalten inBieeb, 
Berlin, Hamburg, Kiel, Halle, Leipzig und Pn^ 
besichtigt imd seine Erfahrungen niedergelegt & 
bespricht im Einzelnen dieBausysteme, GrOeseond 
Lage von Krankenanstalten, sodann Bau nnd fiih 
richtung der von ihm besonders empfohleoea 
Kranken -Pavillons, sowie der übrigen Ansblts- 
geb&ude, den ärztlichen Dienst und dieAdministn- 
tive, Krankenpflege und Wartedienst, Bowie Oeko- 
nomie und gelangt schliesslich zu folgend«! Forde- 
rungen an ein ZukunftskrankenhauB (fOi Onz): 
Schaffung eines allgemeinen Krankenhaufles (m 
1200 Betten), in dem auch die Kliniken nnteno- 
bringen sind. Für den Bau sind zweigeschossige 
Pavillons mit je 2 Sälen in der Langfront ra vih- 
len, psychisch Erkrankte, Infektionskiankeanddie 
Qeb&ranstalt in besonderen Blocks unterzabiiiigeD. 
Das Krankenhaus ist an die Peripherie der Sndt 
zu legen und für jedes Krankenbett sind lOOqn 
QmndflAche (einschliesslich Garten u. b. v.) n 
wählen. Daneben sind ein Administraüina- muieo 
Aufhahmegebäude, Badehaus, WaaeUuw«,Boft«- 
gebaude, Leichenhaus, Desinfektion9gebliMieiL8.v. 
zu errichten. Für die Heizung empfidilt !. eu- 
heitliche Leitung oder gruppenweise angeoidiMte 
Heizquellen. Für ausreichendste Zoleitaog t» 
kaltem und warmem Wasser in die yerschiedena 
Gebäude u. s. w. ist zu sorgen. Zur SGiull1It^ 
Wässerableitung empfiehlt er Kanalisining; dadis 
Grazer Tonnensystem sehr unvollkonunea [Sic! Ref.] 
sei, müsse auch auf anderweitige Beseitiging der 
E3du*emente Bedacht gewonnen werden. Zur Be- 
leuchtung wird empfohlen elektrisches Licht n^ 
Gaslicht, für Küche und Wäscherei Dampfbetrieb. 
Weiter soll für angemessene ErieichteRmg ^ 
Krankenbeförderung und innerhalb der Stadt für 
eine Aufnahmestation von ca. 12 Betten gesorgt 
werden. (Bekanntlich wird diese Firage bei der 
neuerdings viel ventilirten Angelegenhdt äser 
Verlegung der Berliner Charit^ auch in Beriin be- 
sonders wichtig.) Eine selbständige Apotheke (nidit 
lediglich Filiale eines Stadtapotiiekars) soll in 
Krankenhause untergebracht, endlich womlt^ 
(eventuell durch Privat-WohlÜiÄtigkeit) ein BeooB- 
valescentenhaus, unter Leitung der Hanptsnfl^ 
errichtet werden. B. W e h m e r (CoWeiu^ 
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197) Pousson, Rein droit mobile; hydwo«^ 
intermittente ; nephrorrhaphie ; guerison. AmL desoiliiL 
des org. genito-urin. XI. p. 462. 1893. 

198) Prior, Anormale Lage d. Niere. Klin.H»Ä 
d. Ham- u. Sexualorgane II. p. 211. 1894. 

199) Prior, Perinephritis u. Paranephritiß. m- 
Handb. d. Ham- u. Sexualorgane H. p. 234. 1894. 

200) Rammrath, üeber Wanderniere mit bew- 
derer Berücksichtigung d. operativen Behandlung. !>»{•' 
Diss. BerUn 1894. , 

201)Reoamier, Nephroptose rtoche tres Ww- 
reuse. Enteroptose generaüsee. N^phromphie aß 
avivement. Guerison maintenue aprds un an. Abb.» 
malad, des org. genito-urin. X. 9. 1892. 

202) Recamier, Kyste sereui du win. m^ 
pation de la portion libre de la TOohe. Goensoo. ii^ 
des malad, des otg. genito-urin. XI. p. 185. 1893. 

203) Reczey, Steinkrankheiten der Nifli«a.jJ 
Blase. KUn. Handb. d. Ham- u. Sexoalozguie TL p. ^' 
1894. 







totale pour 
ment typhique. 

p. 102. 1893. ^ . , 

205) Reineboth, üeber d. Annfihung d. VibW- 
niere. Inaug.-Diss. Jena 1892. 
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206) R e y D i e r , Nephrectomie et aretereotomie pour 
nreteropyelo - nephrite et pyonephrose. Semaine med. 
XTTT. 11. 1893. 

207) Richardson, Four sucoessfol nephrectomies : 
"with remarks. Boston med. and surg. Journ. CXXVIII. 
15. 1893. 

208) Rindskopf, Klinische Beobachtangen über 
den Einflnss der Chloroformnarkose auf die menschliche 
Niere. Deutsche med. Wchnschr. XIX. 40. 1893. 

209) Rosenstein, Die Pathologie n. Therapie der 
Nierenkrankheiten. 4. Aufl. Berlin 1894. A. Hirsch- 
wald. 8». 711 8. 

210) Rotch, Doable moveable kidney. Boston 
med. and snrg. Jonm. May 26. 1892. 

211) RoQx, Trois observations de tranroatisrae 
grave du rein. Revue med. de la Suisse rom. XIY. 9. 
1894. 

212) Salomoni, Ne£rectomia paraperitoneale per 
Barcoma. Bif. med. X. 185. 1894. 

213) 8chibbye, Weitere Mittheil, über Nieren- 
sarkom bei einem 13 Monate alten Kinde. Norsk Mag. 
f. Lägevidensk 3. 1894. 

214) Schilling, Die Wandemiere u. ihre Behand- 
lung (partielle Exstirpation der Fettkapsel, Fixation der 
Niere in Etagen). Münchn. med. Wchnschr. XLI. 18. 
1894. 

215) 8 c h m i d , H., Zur Statistik der wegen maligner 
Tumoren ausgeführten Nephrektomien. Gentr.-Bl. f. Chir. 
XX. 31. 1893. 

216) Schmidt, Martin, u. L. Aschoff, Die 
Pyelonephritis in anatomischer u. bakteriologischer Be- 
ziehung. Jena 1893. G.Fischer. B^. 1018. 

217) S c h n e i d e r , J., üeber eine penetrirende Unter- 
leibsschusswunde mit Verletzung des Dickdarmes u. der 
linken Kiere. Exspektative Behandlung. Heilung. AerzÜ. 
Mitthefl. aus u. für Baden XLYII. 20. 1893. 

218) Schüssler, Zur Indikationsstellung der 
Nephrorrhaphie. y. Esmarch's Festschr. p. 163. 1893. 

219) Sehrwald, Eitrige diffuse Nierenentzündung ; 
Kierenabsoess. Xlin. Handb. d. Harn- u. Sexualorgane 
n. p. 82. 1894. 

220) Sehrwald, Pyelitis u. PyelonephritiB. Hydro- 
nephrose. Klin. Handb. d. Harn- u. Sexualorgane n. 
p. 250. 1894. 

221) Siraud, M. Y., Note sur un cas d'hydro- 
nephroee intermittente double. Gaz. hebd. XLI. 13. 1894. 

222) S 1 e e , R., A renal calculus. Philad. med. News 
LXm. 24; Dec. 9. 1893. 

223) Sonnenbnrg, Nierenrerletzung. Deutsche 
med. Wchnschr. XIX. 43. 1893. 

224) S t a y e 1 y , Two cases of haematuria with cathe- 
terization of Ureters and exploratory nephrotomy. BuU. 
of the Johns Hopkins Hosp. lY. 29. 1893. 

225) Steinthal, Zur Casuistik d. Ureteren-Cerviz- 
fieteln. Med. Gorr.-BL d. Württemb. firztl. Landes- Yer. 
LXin. 13. 1893. 

226) Stifler, Praktische Erfahrungen über die 
Wandemiere. Münchn. med. Wchnschr. XXXIX. 28. 
1892. 

227) Stocquart, Description anatomique d'un cas 
de Symphyse renale bilaterale chez rhomme. Journ. de 
Bruxelles LH. 33. 1894. 

228) Strübing, Neubildungen, Cysten, Tuber- 
^^Jndoee u. tliierische Parasiten der Niere. Xlin. Handb. 

d. Harn- u. Sexualorome U. p. 136. 1894. 

229) Sudeok, Ueber die Struktur der Nierenade- 
nome. Ihre Stellung zu d. Strumae suprarenal, aberratae 
(Grawitz). Yirchow's Arch. CXXXHI. 3. p. 405. 1893. 

230) Sud eck, Zwei Fälle von Adenosarkom der 
Niere. Yirchow's Arch. CXXXHI. 3. p. 558. 1893. 

231) S zum an, Nierentumor durch Kelchsteine be- 
dingt. Laparotomie. Exstirpation der Geschwulst. Hei- 
lang. Noviny lekarskie 1. 1893. Ref. im Centr.-Bl. f. 
Chir. XX. 37. 1893. 



232) T a n 8 i n i , Nierenedhinocoocns ; transperitonäale 
Nephrektomie. Clin. ohir. 1. 1893. 

233) T a n s i n i , Pielonefrite caloolosa destra. Nefrec- 
tomia. Guarigione. Rif. med. X. 8. 1894 

234) T a u f f e r , Beiträge zur Chirurgie der Ureteren 
u. der Nieren. Aroh. f. Gynäkol. XLYI. p. 531. 1894. 

235) Temoin, Adenome hemorrhagique du rein. 
Nephreotomie. Peritonite. Grattage deTintestin. Gueri- 
son. Arch. prov. de Chir. H. p. 592. 1893. 

236) Thorndike,A oase of nephroUthotomy, with 
remarks on the Operation. Boston med. and surg. Journ. 
CXXYH. 22. 1892. 

237) Ire üb. Die Wanderniere. Nederl. I^dschr. 
voor verloosk en gynaecol. Y. 1. 1893. Ref. im Centr.-Bl. 
f. GynäkoL XVIL 50. 1893. 

238) Tricomi, Sur la fixation des reins dans le 
carre des lombes. Mercredi med. Mai 23. 1894. 

239)Tuffier, ifoude anatomo-patholo^que et cli- 
nique sur la tuberculose renale. Arch. gen. de Med. 
Mai et Juin 1892. 

240) Tuffier, Caloul de Turetere. Nephrolitho- 
tomie. Eztraction du calcnl k travers la plaie renale sans 
drainage. Reunion par premiere Intention. Guerison. 
Ann. des malad, des org. genito-urin. X. 9. 1892. 

241) Tuffier, Clururgie renale ; reeultats de 58 Ope- 
rations pratiquees sur le reiu. Gaz. hebd. XXXIX. 52. 
1892. 

242) Tuffier, üropyonephrose intermittente avec 
retention inoomplete. Nephrectomie primitive. Resection 
partielle de Turetere. Guerison datant un an. Ann. des 
maUd. des org. genito-urin. XI. p. 294. 1893. 

243) T u f f i e r , Des reeultats eloignes de la Chirurgie 
renale. Revue de Chir. XIU. 5. p. 417. 1893. 

244) Tuffier, Formes cliniques de la tuberculose 
renale. Ann. des malad, des org. genito-urin. XI. p. 495. 
1893. 

245) Tuffier, Des pseudo-ooliquee nephretiques. 
Semaine med. XIII. 61. 1893. 

246) Tuffier, De la nephrolithotomie et deThemo- 
stase preventive dans les Operations sur le rein. Mer- 
credi med. Janv. 31. 1894. 

247) Tuffier, J^tude olinique et experimentale sur 
rhydronephrose. Ann. des malad, des org. genito-urin. 
Xn. p. 14. 1894. 

248) Tuffier, De la nephrectomie par moroelle- 
meni Ann. des malad, des CMrg. genito-urin. XH. p. 401. 
1894. 

249) Yerhoef, Sarcome du rein chez un enfant 
Coello - nephrectomie. Guerison operatoire. Ann. des 
malad, des org. genito-urin. XH. p. 631. 1894. 

250) Yerhoogen, Pyonephroee. Journ. de Med. 
de Chir. et de Pharm, de BruxeUee L. 46. 1892. 

251) Yerhoogen, La pyelonephrite ou nephrite 
chirurdcale. Journ. de Med. de Chir. et de Pharm, de 
BruxeUes LH. 31. 1894. 

252) Yigneron,De Tintervention chirurgicale dans 
les tuberouloses du rein. These de Paris 1892. 

253) Yign6ron,De Tintervention chirurgicale dans 
la tuberculose du rein. Ann. des malad, des org. genito- 
urin. XL p. 689. 1893. 

254) W a g n e r , P., Abriss d. Nierenchirurgie. Leip- 
zig 1893. Ambr.Abel. 8^ 244 S. 

255) Wagner, P., Zur Operation d. Nieren-Echino- 
coccus. Centr.-Bl. f. d. Erankh. d. Harn- u. Sexual- 
organe Y. 3. 1894. 

256) Wagner, P., üeber traumatische Hydro- 
nephrose. Berl. Klinik 72. Juni 1894. 

257) Wagner, P., Zur Casuistik des primären 
Nierensarkoms. Centr.-Bl. f. d. Erankh. d. Harn- u. 
Sexualorgane Y. 6. 1894. 

258) W a 1 1 h e r , Kein mobile douloureux gueri par 
la nephropexie; nouvelles crisee douloureuses survenues 
k la suite d'une chüte et dues ä une anteversion et ante- 
flexion du rein ; nouvelle nephropexie ; guerison. Revue 
de Chir. XHI. p. 273. 1893. 
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250) Wehr, Ein Fall von primfiremAlveolarsarkom 
der Niere. Inang.-Difis. Greifewald 1893. 

260) Weir, The snrgical treatment of sorgical 
kidney. Med. Record XLVI. 11. 1894. 

261) Wells, Gatheterization of tfae Ureters in the 
femaie. New York Joom. of Gyn. and Obetetr. KL 4. 
1893. 

262) Werner, Nephrectomy in a ohild of two years. 
Recovery. Therap. Gaz. XVI. 11. Nov. 15. 1892. 

263) Wetherell, Observations on cases of movable 
kidney. Unlvers. med. Mag. YI. 12. 1894. 

264) Willems, Bor le drainage des nreteres. 
Commonication preliminaire. Extr. des Ann. de la 8oc. 
de Med. de Gand. 1891. 

265) Willems, Deuxieme Commonication sor le 
drainage des nreteres. Extr. des Ann. de la 8oo. de Med. 
de Gand. 1892. 

266) Williams, A case of nephrectomy for Carci- 
noma. Lanoet IE. 12 ; Nov. 1892. 

267)Witzel, üeber die Operation der Backniere, 
mit Bemerkungen über die Anlegung der Bohrä^tel an 
der Harn- n. Gallenblase u. am Darm. Centr.-Bl. f. Ghir. 
XX. 47. 1893. 

268) Wood, The elimination of ether and its rela- 
tion to the kidney. Ünivers. med. Mag. YI. 12. 1894. 

269) Wanderlich, Klinische Untersuchongen 
über die Wirkung der Aether- u. Chloroformnarkose auf 
die Nieren. Beitr. z. klin. Chir. XI. p. 534. 1894. 

270) Yvanoff, Uncasde ruptnre sons-catanee da 
rein gaache et son traitemeni Tribüne med. Juin 29. 
1893. 

271) Zatti, Studii sperimentali salla nefrorrafia. 
Rif. med. YHI. 268. 269. 1892. 

Auch in den letzten 2 Jahren , die zwischen 
dieser und der vorigen, in diesen Jahrbflchem er- 
schienenen Zusammenstellung der neueren Arbeiten 
über Nierenchirtirgie verflossen sind, hat die Lite- 
ratur über dieses Capitel der Chirurgie einen sehr 
grossen Umfang erreicht^). Ein zielbewusstes, 
stetiges Vorwärtsschreiten, verbunden mit dem 
Bestreben, an Stelle der radikalen Operationsver- 
fahren möglichst oonservative Methoden zu setzen, 
lässt sich auf diesem neueren Oebiete der Chirurgie 
nicht verkennen. 

Ein weiterer Beweis fdr diese conservative 
Bichtung liegt in den namentlich in der letzten 
Zeit hervorgetretenen Bestrebungen, die operative 
üreterenekirurgie mehr und mehr zu vervollkomm- 
nen, um die Exstirpation einer gesunden Niere 
wegen Verletzung ihres Ureters möglichst einzu- 
Bchrftnken. 

Von xtuammenhängenden grösseren Bearbeitung 
gen des ganzen Gebietes der Nierenckirurgie -ist 
zuerst diejenige von Tuffier zu nennen, der in 
dem grossen chirurgischen Sammelwerke „TraiU 
de Chirurgie*', von S. Duplay und P. Beclus 
herausgegeben, die Chirurgie der Nieren, Harnleiter, 
Harnblase und Nebennieren bearbeitet hat. Leider 
ist es Bßf. noch nicht möglich gewesen, in den 
Besitz dieses Werkes zu gelangen. 

Die Bearbeitung der Nierenchirurgie in der jetzt 
von V. Bergmann und Bruns herausgegebenen 



1) Einige wenige Arbeiten, die dem Ref, im Original 
leider nicht zagfingUoh waren, sind unter Benutzung von 
Referaten aus dem Centralbktt für Chirargie und aas 
dem für Gyn&kologie mitgetheüt worden. 



„Deutschen Chintrgief', die Küster übenomiBea 
hat, ist noch niöht erschienen; eben so wenig die 
von Oüterbock, welche die 4. Abtholungdfa 
1. Bandes der von diesem Autor heraoBgegebeBei 
chirurgischen Krankheiten der Harn' täid möm- 
lichen Geschlechtsorgane bilden solL 

In einem „Abrisse der Nierenchintrgi^' int 
Bef, (254) versucht, einen zusammenhangeDden 
Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der 
Nierenchirurgie zu geben. Nach kurzen histo- 
rischen Bemerkungen werden im allgemeinen TkA 
nach einander besprochen : die Topographie der 
Nieren (mit einem kurzen Ueberblick über die u- 
geborenen Missbildungen der Nieren und üreteren); 
die Untersuchung der normalen Nieren; die all- 
gemeine Diagnose der chirui^schen Nierenerkiu- 
kungen ; die Nierenoperationen (Punktion, Nephro- 
tomie, Nephrolithotomie, Nephrorrhaphie, Nephrek- 
tomie); der Nachweis des Vortiandenseins nad der 
Gesundheit der anderen Niere ; das Yerhalten der 
zurückbleibenden Niere und endlich die HeüuBg 
von Nierenwunden« 

Im besonderen Theüe werden in den emzehmi 
Capiteln abgehandelt : die Nieren- und üretereo- 
verletzungen ; die festen Qeschwülste derNierea 
und der Nierenkapsel; die Infektionsgeechwülste 
der Nieren ; die Gystengeschwülste der Nieten; 
die Hydronephrose; die eitrigen EntzOndongen 
der Niere, des Nierenbeckens und des ZellgevriM 
um die Niere; die Steinniere; die Wandeniere; 
die renale Neuralgie und die ^nale H&mophib'e 

Legueu (144) hat in der von Charoo^onf 
Debove herausgegebenen BibUotheque neiblB 
eine Chirurgie du rein et de Vuretdre veröffenffiäit, 
die im allgemeinen Theile eine ziemlich vsaS^ 
liehe Beschreibung der verschiedenen Nieren- vni 
Ureterenoperationen enthält, während im besonde- 
ren Theile die Indikationen undContraindikatioDtt 
für operative Eingriffe bei den verschiedenea chi^ 
urgischen Nieren- und Ureteremerkrankongen eise 
eingehende Würdigung erfahren. Besonders he^ 
vorzuheben ist, dass L. ebenso wie Bef. einer mög- 
lichst conservativen Richtung der Nierenchiraigie 
das Wort redet. 

Lavaux (138) hat in einem dickleibigen drei- 
bändigen Werke die Krankheiten derBanmerhwg^ 
bearbeitet Uns interessirt hier nur der 3. Bind, 
der die „Affections chirurgieales des reins ei A» 
uretdres"' enthält Die Bearbeitung L's ist sehr 
ungleichmässig und lückenhaft Er giebt eine zum 
Theil sehr ausführliche Beschreibung der Nephro- 
lithiasis, der eitrigen Nephritis, der UnUßto-?^ 
nephritis (in diesem Capitel wird zugleich die ill- 
gemeine Diagnostik der chirurgischen Nierenalfek- 
tionen abgehandelt), der perinephritischen PU^ 
mone, der Hydronephrose und der Niewotnber- 
kulose. Dagegen fehlen selbständige Abschnitte 
über die Contusionen und Zerreissungen derKere, 
über Wandemiere, über solide Nierentumoren, über 
die cystöse Nierendegeneration, über Ureter«' 
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fistehi. Die Ininen Bemerkungen, die L. in einem 
Capitel über die Hämatoiie den bOeartigen Nieren- 
geschwülsten angedeihen Usst, Unnen doch nicht 
ein sdbst&ndiges Capitel über diesen Oegenstand 
ersetzen« 

In seinen therapeutischen Ansohanungen stimmt 
Li. im Grossen und Ganzen mit Le Dentu überein, 
den er ausserordentlich hftufig anführt 

Pioard (190) hat in einem kleinen, wesent- 
lich praktisdien Interessen gewidmeten Buche: 
y,TnnU des maladies des voies urinatres de Vhomtme 
et de h femnu^' auch yerschiedene Capitel der 
Nierakchirurgie (Pyelonephritis, Hydronephrose, 
perinephritische PÜ^mone, Wandemia«, Stein- 
krankheit) kurz berührt Auch diese Arbeit ist 
unvoUstfindig und zu kurz (der Abschnitt über 
Hydronephrose ist noch nicht l^/^ Druckseiten 
lang!). 

Die klinischien Studien, die Loumeau (153) 
unt^ dem Titel: „Chirurgie des voies uHnaidre^' 
herausgegeben hat, enthalten nur eine einzige, 
direkt auf die Niere bezügliche Abhandlung, die 
noch an anderer Stelle erwähnt werden wird. 

Unter dem Titel : EÜmsches Eandbueh der Kranit 
heuender Harn- und Sexualorgane ist von Zuelzer- 
Oberländer ein 4bändigesW6rk herausgegeben 
worden, das eine eingehende Darstellung der Er- 
iLTankongen der einzelnen Organe des Urogenital- 
systems namentlich vom klinischen Standpunkte 
aus giebt Bein chirurgischen Inhaltes sind 2 von 
Fen w i c k (67. 68) bearbeitete Abschnitte : üeber 
die Verletzungen dir Nieren und Ureteren und Die 
dnmrgischen Operaüonen an der Niere. Nament- 
lich der letztere Abschnitt ist sehr lesenswerth. 

Chirurgisches Interesse haben noch folgende 
Arbeiten: Litten (149): Physikalische ünier^ 
suehung der Nieren. Sehrwald (219): Eitrige 
Nierenentzündung^ Nierenabscess. Strübing(228): 
Neubildungen, Cysten, Tuberkulose und ihierische 
Farasiien der Niere. Prior (198. 199): ^normofe 
Lage der Nieren, Perinephritis und Paran^hriiis. 
Sehrwald (220): Pyeliiis, Pyelonephritis, Hydro- 
nephrose, B6czey (203): Steinkrankheit der Niere. 

Die Literatur der beiden letzten Jahre ist in 
diesem Werke noch nicht berücksichtigt 

Endlich muss an dieser Stelle auch noch „Die 
Pathologie und Therapie der Nierenkrankheiten von 
Bosenstein (209) erwähnt werden, die Anfang 
dieses Jahres in 4. Auflage erschienen ist Nehmen 
in diesem Buche auch naturgemäss die hauptsäch- 
lich den inneren Kliniker interessirenden Nieren- 
kiankheiten den grOssten Baum ein, so hat doch 
R. auch den das Gebiet der Chinurgie berührenden 
Nierenerkrankungen eine sehr eingehende Dar- 
stellung zu Theil werden lassen. Die betreffenden 
therapeutischen Abschnitte enthalten eine sorg- 
same Abwägung der Indikationen und Contra- 
indikationen fOr etwaige operative Eingriffe. 

Einen hervorragenden Platz unter den neueren, 
hier zu besprechenden Arbeiten nehmen die „Er'- 



fahrungen über NSerenehirurgief^ ein, die J. Israel 
(114) veröffentlicht hat Ton November 1882 bis 
November 1893 hat Isr. Gelegenheit gehabt, 
61 Operationen an den Nieren von 68 Personen 
auszuführen. Von diesen 81 Eingriflisn, unter 
denen sich 37 Nephrektomien, 12 Nephrotomien und 
8 NephroUthoUmnien befinden, haben 12 — 14.8% 
einen tOdtUchen Ausgang gehabt Lässt man 
8 Fälle von Incision paranephritischer Absoesse 
ohne Todesfall als keine eigentlichen Nierenopera- 
tionen sensu striotiori fort, so steigt die Mortalität 
auf 16.4%. Will man nur die Ziffer der Sterb- 
lichkeit ermitteln, so sind 2 Kranke in Abzug zu 
bringen, die nicht der Operation als solcher er- 
lagen, nämlich 1 Kranker, der 3 Monate nach der 
Nephrektomie an einer Meningitis tuberoulosa und 
1 Kranker, der 2 Monate nach der Nephrotomie an 
vorher bestehender amyloider Nephritis der anderen 
Niere zu Grunde ging. Dann beläuft sich das 
Mortalitätsprooent inclusive der Paranephritiden 
auf 12.3% exclusive dieser auf 13.7%. 

Von den37Nephrektomienendeten6 — 16.2% 
tOdÜich. 

L Maligne Tumoren. 

Wegen dieser Indikation führte I s r. 1 2 Nephrek- 
tomien aus (9 Cardnome, 3 Sarkome). Obwohl 
sich unter den Kranken 2 Kinder bis zu 6 Jahren 
befanden, starben nur 2 Pat an den Folgen der 
Operation. Dieser Mortalitätsprocentsatz von 16.6% 
bedeutet einen ermuthigenden Fortschritt gegenüber 
den früheren Besultaten. 

Neben der VervoUkommnung der Diagnostik 
(Isr. konnte mittels seiner Palpationsmethode bei 
3 Kr. die maligne Nierengeechwulst in ganz früh- 
zeitigen Stadien diagnosticiren) trägt am Wesent- 
lichsten die extraperüonäak Operationsmeihode zur 
Verbessenmg der BesuUaie bei. 

Ebenso wie die unmittelbaren operativen Er- 
folge stellen sich auch ^'^FemresuUaie bei den von 
Isr. operirten malignen Nierentumoren erheblich 
günstiger, als die bisherigen Statistiken lehren« 
Von den 10 Kr., die die Operation überstanden, 
sind nur 3 an Beddiv zu Grunde gegangen, und 
zwar sämmtlich innerhalb Jahresfrist, bei einem 
4. Pat haben sich % Jahre nach der Operation 
Knochenmetastaaen entwickelt Von den 6 von 
Reddiv FVeigebUebenen ist 1 Kr. 1 Jahr nach der 
Exstirpation eines enormen Cardnoms der linken 
Niere perakut an einer Wurmfortsatz -Peritonitis 
gestorben. Die übrigen Kranken sind 6 Jahre 9 Mon. 
bis 1 Jahr nach der Nephrektomie recidivfrei. 

n. Bydronephrosen , Pyonephrosen , Nierenalh 
soesse, Nierentuberkuloee und SyphiUs. 

Aus diesen Indikationen hat Isr. 19mal die 
Nephrektomie vorgenommen. 4Kr. «» 21^/o star- 
ben. Bei Bydronephrosen hat Isr. 5mal die pri- 
märe, 2mal die sekundäre Nephrektomie vorgenom- 
men : ohne Todesfall. 

Von 33 wegen Hydropyonephrosen , Nieren- 
absceesen, Tuberkulose, Syphilis, theilsNephrekto- 
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mirten, theils Nephrotomirten, theils beiden Ver- 
fahren unterworfenen sind 7 gestorben, 1 noch in 
Behandlung, 23 ganz gesund geworden und ge- 
blieben, 1 mit zurückbleibender Fistel geheilt, deren 
ungeachtet er sich seit 6 Jahren des blühendsten 
Wohlbefindens erfreut Eine einseitig Nephrotom 
mirte, die an doppelseitiger Fyonephrose litt und 
sich der Ausführung der 2. Nephrotomie entzog, 
ist ungeheilt geblieben. Von diesen 26 üeber- 
lebenden ist bei 6 die Nephrotomie, bei 2 die 
Nephrotomie mit spAter folgender sekundärer Ex- 
stirpation, bei 18 die primäre Nephrektomie au&- 
geführt worden. Von den 7 Gestorbenen waren 
2 primär, 3 sekundär nephrektomirt, 2 nephroto- 
mirt. Yon den 10 die Nephrotomie üeberlebenden 
sind 4 ohne Fistel geheilt und dauernd gesund ge- 
blieben. 

m. Nierensteine. 

unter Nephrolithotomie will Isr. nur die Ope- 
ration verstanden wissen, „die sich die Entfernung 
des diagnostisch vorher erkannten oder mit gutem 
Grunde vermutheten Steines in demjenigen Erank- 
heitsstadium zum Ziele setzt, in welchem sekun- 
däre Veränderungen der Niere entweder überhaupt 
noch nicht da sind, oder, wenn vorhanden, sich auf 
eine leichte Pyelitis, geringe Druckatrophie der 
Papillen, beginnende interstitielle Processe des 
Parenchyms beschränken, Affektionen, welche als 
solche ohne Vorhandensein eines Steines keinen 
Anlass zu einer chirurgischen Abhülfe geben wür- 
den«. 

Wegen der grossen Verschiedenheit der Gefahr 
muss man die Operationen wegen Steinbeschwer- 
den streng von denen wegen Anurie trennen. Diese 
beiden Kategorien möchte Isr. zu ihrer kurzen 
Charakterisirung z\ANepkrolii}iotomiie der Wahl und 
der NoihwendigkeU bezeichnen. Erstere hat Isr. 
5mal (1 gest.), letztere 3mal (2 gest.) ausgeführt 
In den 4 in Genesung ausgehenden Fällen von 
Nephrolithotomie der Wahl ist die angelegte Nieren- 
wunde sofort durch die Naht geschlossen worden. Es 
erfolgte stets prima intentio, ohne dass ein Tropfen 
Urin die Incisionsumnde passirte. 

IV. Nierenblutungen aus unbekannter Ursache. 

Die Beobachtung betraf eine 52jähr. Frau. Frei- 
legung und Incision der Niere (Sektionschnitt) ergaben 
keine Ursache für die Blutung. Naht der Nieren wunde-, 
Heilung per phmam. Urin seitdem blutfrei. 

V. Wandemiere. 

6 Fälle von Nephropexie, davon sind 2 „als ge- 
legentliche Zugabe zu einer Nephrolithotomie ge- 
macht worden". 

Isr. hält die Nephropexie für indicirt in allen 
Fällen von beweglicher Niere, in denen es zu jenen 
typischen renalen Schmerzanföllen kommt, welche 
die Vorläufer der intermittirenden Hydronephrosen 
bilden, bedingt durch plützlich auftretende Abfluss- 
behinderung des Urins mit schneller Steigerung 
des intrarenalen Druckes. Ebenso hält Isr. die 
Nierenfixation auch in denjenigen Fällen für. be- 



rechtigt, in denen es sich nicht um typischeift- 
fälle, sondern um dauernde Schmerzempfindonga 
handelt, wenn diese sicher allein auf die Diabki- 
tion der Niere zu beziehen sind und anderen Mia» 
nahmen getrotzt haben. 

Am Schlüsse seiner Arbeit hat Isr. seiu 
sämmtlichen Nierenoperationen in übersichüidiff 
Tabellenform zusammengestellt. 

Wir haben hier in der Hauptsache nur emige 
statistische Angaben aus IsraeTs EEfahraogen 
mitgetheilt ; wir werden im Laufe unserer Zu- 
sammenstellung noch vielfach auf das Bach zotfiek« 
zukommen haben. Vieles, was Isr. schon in frü- 
heren Aufsätzen mitgetheilt hatte, ist bereits ii 
den vorhergehenden Zusammenstellungen erwiimt 
worden. 

Beiträge zur Chirurgie der üreteren und Xkrm 
hat in jüngster Zeit Tauf f er (234) ver^ffentliciiL 

1) Zur Chirurgie der üreteren. IndenRflleam 
zufälligen Ureter-Verletzungen ist vor der Nephrek- 
tomie jede andere mögliche Art za versoeiieB, 
mittels welcher der Ureter mit der Blase in Yer- 
bindimg gebracht werden kann. 

T. hat in 2 Fällen, in denen im Verlaufe von achvie- 
rigen Bauchoperationen der Ureter unverBehens dofipeit 
unterbunden und durchschnitten worden war, die 8M^ 
enden mittels Darmnaht vereinigt und zn einem fest» 
Verschlusse gebracht. Heilung. 

In einem FaUe von operaiiver Üreteren-Sdiakh 
geivölbefistel legte T. nahe der Ureterfistel eine BImb- 
scheidenfistel an, führte durch Urethra^ Blase, filwi- 
scheidenfistel einen dünnen Katheter in den veiieäta 
Ureter ein und nahm über diesem einen plastischeirff- 
schluss vor. Heilung bis auf eine üreterhantfiiifi^ Bv 
Kr. Hess sich später von einem anderen Chini^BKiK^ 
noch die Niere exstirpiren. 

Einen sehr interessanten Fall von Ureter itr^^ 
obachteteT. bei einem 14jähr. Mädchen, das aocootinii- 
Uohem Hamträufeln htt, obwohl regelmfissig der in der 
Blase angesammelte Harn entleert wurde. Die cjisbiako- 
pische Untersuchung ergab, dass ein 3. Ureter aosaerli^ 
des Sphincter vesicae in die Urethra einmundete. FUstisdiB 
Verbindung dieses 3. Ureters mit der Blase. Eeäims. 

2) Fälle von Nephrektomie. In 2 Fällen von t^- 
Verletzung im Anschluss an die Exstirpation eines Fibn>- 
myoms des lig. latum und eines extraperitonäal ent- 
wickelten Adenofibroms des Ovarium bei eiDer 47jilir. 
bez. 36jähr. Frau musste T. die Exsttrpatvmderbdml' 
fenen Niere vornehmen. Im 2. Falle wurde die Nephrek- 
tomie im direkten Anschluss an die Oosohwulstexstiipstioa 
ausgeführt Beide Ki. genasen. 

In einem weiteren Falle nahmT. bei einer 24jähr. Kr. 
eine extraperitonäale Geschwulst heraus, wobei der iw- 
lodrte Ureter durehsehnitten wurde. Da der periph^ 
rische Stumpf nicht aufzufinden war, wurde im Aoscfaloß 
an die Laparotomie die Nephrektomie ansgefohit 7» 
5 Tage nach der Operation an Urämie. Sektion: Ab- 
dere Niere Sitz einer akuten parenchymatösen Neplui» 

Um die zurückbleibende Niere besser für ihre w 
riirende Thätigkeit vorzubereiten, führte T. in eiaeo 
weiteren Falle von operativer Ureterenverletxmgt in d» 
der peripherische Ureterenstumpf nicht aufgefunden wer- 
den konnte, die xweixeitige Nephrektomie nach demVw^ 
schlage von F a v r e aus : der verletzte Ureter ▼'»^*' 
nächst in die Bauch wunde eingenäht Durch Yerstc^ 
oder Unterbindung des Ureters eine Hydronephnwe herbei- 
zuführen, gelang nicht (Es war somit also der ^ 
Zweck der zweizeitigen Operation verfehlt!) Mehre« 
Monate später lumbale Nephrektomie. Beihmf. 
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3) NierengesehwiUste. a) Hydronephrosis und Pya- 
n^hrosis. T. theilt znnfichst 2 Fälle Yon ^^drorupkroae 
mit, in denen die klinisehe Diagnose mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit anf Ovarieneysie gestellt worden war. 
Nephrektomie, Eeilung. 

In diagnostisoh schwierigen Fällen mnss eine explo- 
miire Laparotomie vorgenommen werden. Dieser Ein- 
griff schuesst aber nicht ans, dass man die eventnell 
nothwendig erscheinende Nephrektomie eztraperitonäal 
mittels Lombalschnittes vomimmi 

T. legte bei einer 34jähr., seit 6 Wochen fiebernden Kr. 
eine rechtseitige NierengesckumUt anf transperitonäalem 
Wege frei. Die Punktion ergab übelriechenden Eiter. 
Es bandelte sich um eine polycystische Qesektüulst eitri- 
gen TnhaUee, hinter welcher sich, wie die weitere Opera- 
tion ergab, noch ein retrorenalerAbscess befand. Trane- 
periUmäale Auslösung der Nierengeschwnlst Lumbale 
Ineision und Drainage des retrorenäen Abscesses. Dorch- 
bracli des Abscesses nach der Feritonäalhöhle n. s. w. 
Tod im Operationscollaps. 

In einem Falle von I^onepkrose in einer Wander- 
niere worde die Diagnose erst durch eine ezpiorative 
Laparotomie bestätigt und dann sofort auf lumbalem 
Wege die Nephrotomie vorgenommen. Eeilung, Die 
Fistel schloss sich erst nach 27 Monaten. 

Den Schlnss bUdet noch ein weiterer Fall von Pyo- 
nephrose bei einer 36jähr. Er. : Nephrotomie. Heilung 
mit Fistel. 

b) Nephrolithiasis. 1) Eine 5!^ähr. Frau bekam am 
15. Tage nach einer Ovariotomie eine linkseitige Pyo- 
nephrose. Nephrotomie. Entleerung von erbsen- und 
haselonssgrossen Sieinen. Tod am 10. Tage post operatio- 
nem. Rechte Niere ebenfalls Sitz einer calculösen Pyelo- 
nephritis. 

2) 5Qjähr. Mann mit linkseitiger i^ofu^ro«6. Nephro^ 
tomie. Ihctrak tion eines 237 Vs g wiegenden Nierenheeken- 
steütes. Heilung mit Fistel. 

c) Nierentuberkulose. Nephrektomie wegen recht- 
seitiger Nierentuberkulose bei einer 34j&hr. JYan. Tod 
am folgenden Tage an Anurie. Die linke Niere war akut 
parenchymatös entzündet. 

d) Maligne NierengesehuHilste. 1) 5^ähr. Frau mit 
TechtalBiiJeem Nierensarkom. Transperitonäale Nephrek- 
tomie. Tod. Lungen- und Drüsenmetastasen. 

2) 21 jähr. Frau mit linkseitigem Nierentumor. Trans- 
peritonäale Nephrektomie. Tod im CoUaps. Die Oe- 
schwulst erwies sich ak ein Adenocarcinoma haemor- 
rhagiettm reois. 

4) Nephrorrhaphie. SQjähr. Frau mit rechtseitiger 
Wandemiere. Nephrorrhaphie. Heilung. 

Von den zahlreichen Schlnsssätzen, die Tauf - 
f er seiner Arbeit angefügt hat, seien nur die fol- 
genden hervorgehoben : 

1) In der Nierenchirurgie machen uns die 
neueren Erfahrungen den Conservatismus zur Pflicht 

2) Die Erfahrung scheint die Theorie Favre 's 
zu rechtfertigen, dass nftmlich durch die Compres- 
Bion oder die vorhergehende Unterbindung des einen 
Ureters die andere Niere an die oompensirende 
Thätigkeit gewöhnt werden kann, so dass die nach 
einer solchen Vorbereitung vollzogene Nierenexstir- 
pation vom Organismus sehr, ja sogar auffällig 
leicht ertragen wird ; d. h. die 2. Niere nimmt ohne 
jede Störung die Aufgabe der gesammten ürin- 
ausacheidung auf sich. 

3) Die Ursache des nach einer vollzogenen 
Nierenexstirpation ohne vorausgegangene Ange- 
-wöhnung eifolgten Todes ist nahezu immer eine 
Nephritis parenchymatosa acuta. Es fragt sich nur, 
inwiefern neuere experimentelle Untersuchungen 

Med. Jahrbb. Bd. 244. Hft. 2. 



die Theorie Favre 's rechtfertigen werden, der 
diese akute Nephritis aus einer speciellenPtomain« 
ftmie herleitet 

4) Sollten Favre 's Theorie ausser den klini- 
schen Erfahrungen noch neuere experimentelle 
Arbeiten rechtfertigen, so gehört die Zukunft der 
xweixeUigen Nierenexstirpation an. 

Tttffier (243) hat auf dem 7. französischen 
ChirurgencongresB 1893 über die Femresultate 
seiner Nierenoperaiionen berichtet Er hat bisher 
74 Nierenqperaiionen ausgeführt : 12 Nephrektomien, 
17 Nekrotomien, 45 Nephrorrhaphien, 

Bei Ast Nephrorrhaphie ist das Resultat in allen 
den Fällen gut geblieben, in denen die Beschwer- 
den nur durch die Lageveränderung der Niere 
hervoi^gerufen worden waren. 

Bei &Ga Nephrotomien waren die Erfolge in allen 
Fällen günstig, in denen frühzeitig operirt werden 
konnte. Bei Spätoperationen war eine bleibende 
Fistel unvermeidlich. 

Nach seinen 12 Nephrekiomien hat T. 3mal 
Fisteln beobachtet, die sich nach 4, 6 und 12 Mon. 
wieder schlössen. Unter 173 Nephrektomien hat 
T. in 7^/0 der Fälle temporäre Fistelbildung ange- 
geben gefunden. Bleibende Fisteln sind äusserst 
selten. Die Fistelbildung hängt von der Beschaffen- 
heit des Ureters und des perirenalen Gewebes ab ; 
sie tritt namentlich nach der Exstirpation alter 
Eiternieren auf. Yor allen Dingen wird die Fistel- 
bildung durch Ureteritis mit Dilatation begünstigt 

Ist es zu einer persistirenden Fistel gekommen, 
so räthT. die lumbale Ureterektomie vorzunehmen. 
(Siehe auch T u f f i e r : Chirurgie rinale. ESsuUats 
de 58 opSraiions pratiqu^es sur le rein. Oaz. hebd. 
XXXIX. 52. 1892.) 

In einem in der v. Esmarch 'sehen Fest- 
schrift enthaltenen „Beiirag zur Nierenohirurgief^ 
empfiehlt F. Lange (135) aufs Neue seinen pro^ 
haiorischen Nierenbeckenschniit von der Hinterseite 
der Niere her. Der Er. ist dabei auf den Bauch 
gelagert, mit leichter Neigung nach der Seite der 
Operation und mit einer künstlich erzeugten lordo- 
tischen Krümmung der Lendenwirbelsäule mit der 
Convexität gleichfalls nach der Seite der Operation. 
6 Fälle von probatorischem Nierenbeokenschnitt 
werden kurz angeführt 

Nierenexstirpationen hat L. in 12 Fällen vorge- 
nommen. 3 Er. starben in Folge der Operation ; eine 
4. Er., der eine Erebsniere exstirpirt worden war, 
starb 8 Mon. später an allgemeiner Garcinose. Bei 
der Operation mussten infiltrirte Drüsenmassen in 
derQegend der Nebenniere zurückgelassen werden. 
Die übrigen 8 Er. sind, soweit L. weiss, am Leben. 

Bezüglich der Technik der Nierenexstirpation 
bevorzugt L. die lumbale Methode. Die Schnitt- 
führung richtet sich durchaus nach der Lage, der 
Grösse und sonstigen Beschaffenheit des Organs. 
Im Allgemeinen giebt L. dem Bardenheuer'- 
schen Schnitte den Vorzug, weil er den retroperi- 
tonäalen Baum in grösster Ausdehnung blosslegt, 

25 
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Bei nicht vollkommen aseptischer Wunde wird 
locker tamponirt und eventuell sekundär genäht 

Die von Lange ausgeführten Nephrektomien 
sind folgende : 

1) 44jähr. Frau. Nephrektomie wegen Eiterniere, 
Tod am 4. Tage an Annrie. Andere Niere vollkommen 
zerstört 

2) 5Qjälir. Mann. Nephrektomie wegen Eitemiere, 
Tod an septischer Peritonitis. 

3) 27jähr. Mann. Nephrektomie wegen Tuberkulose, 
Tod 4 Wochen post operationem an Entkiiiftang. Andere 
Niere auch taberknlös. 

4) 50jähr. Mann. Nephrektomie wegen rechtseitiger 
Pyonephroee. Beihmg» 

5) 36jähr. Frau. Nephrektomie wegen linkseitiger 
Pyonephroee, Eeüung. 

6) 25jähr. Frau. Nephrektomie wegen rechtseitiger 
Pyonephroee, Heilung, 

7) 54jähr. Frau. Nephrektomie wegen rechtseitiger 
Niereneiterung, Heilung. 

8) 46jähr. Mann. Nephrektomie wegen linkseitiger 
Pyonephroee. Heilung, 

9) 38jähr. Mann. Nephrektomie wegen rechtseitiger 
I^onephroee, Heilung, 

10) S^ähr. Mann. Nephrektomie wegen rechtseitiger 
Pyonephroee. Heilung. 

11) 52jähr. Frau. Nephrektomie wegen Hnkseitiger 
HydrO'Pyonephroee, Heilung, 

12) 65jähr. Frau. Nephrektomie wegen linkseitigen 
Carcinome, Heilung, 8 Mon. später Tod an allgemeiner 
Carcinose. 

Greif fenhagen (80) berichtet in seinen £l9i- 
irägen zur Nierenckirurgie über folgende 10 Nieren- 
operationen : 

1 — 4^ Fälle von Wanderniere, in denen mit günsti- 
gem Erfolge die Nephrorrhaphie ausgeführt wurde. Bei 
einer Kr. wurde die Fixation erst rechts und mehrere 
Wochen später auch links gemacht. 

5) Pyonephrosis dextra nach Sturz auf die rechte 
Nierengegend bei einem Sljähr. Mädchen. Nephrektomie 
mittels £ ö n i g 's retroperitonäalem Lendenbauohschnitt. 
Heilung, 

6) Pyonephrosis sin. Vorausgegangene Spaltung 
eines perinephritischen Abscesses. Fistel. Nephrotomie, 
Heilung mit Fistel, 

7) Hydronephrosis sin, bei einem 58jähr. Manne. 
Transperitonäale, zweizeitige Nephrotomie, Heilung ohne 
Fistel. 

8) Sarcoma meduU. ren. sin, bei einem 38jähr. 
Manne. Probelaparotomie. Exstirpation unmöglich, Tod 
an Entkrfiftung. 

9) N^hrolithotomie bei einem 68jähr. Manne. Sek- 
tionschnitt. Extraktion eines grossen Conkrementes aus 
dem Nierenbecken. Naht 7 Ti^e später platzte die ^anze 
"Wunde wieder auf. Jodoformgazetamponade. Heilung, 

10) Nephrolithotomie bei einer 67jähr. Frau. Hei- 
lung durch Büdung eines Hämatoms complicirt. Trau- 
matische Hernie, itechtseitige Nephrektomie, Heiltmg, 

Kosinski (129) hat in der Medycyna seine 
Erfahrungen über Nierenexstirpation mitgetheilt 
Da uns die Originalarbeit leider nicht zugänglich 
war, theilen virir deren Inhalt kurz nach einem 
Referate im Centr.-BL für Chirurgie mit E. hat 
15mal die iVispAre/E^ofnie vorgenommen : die Kran- 
ken waren 4 Männer und 1 1 Frauen und standen 
im Alter von 17 — 62 Jahren. Die Indikation zur 
Operation gaben 4mal Nierensteine, 3mal Tuber" 
kulose, 3mal bösartige Neubildungen, 2mal Pyo- 
nephroee, 2mal Hydronq>hro8e, Imal traumatische 
JRuptur, Smal wurde die Exstirpation mit dem 



Simon'schen Schnitte, Smal mit einem vA 
vorn schief verlaufenden Lumbo-Abdominalaciuutte, 
4mal transperitonäal ausgeführt 5 Er. starben ia 
Anschluss an die Operation. 

Fenger (65) bespricht kurz eineBeifasTa& 
ihm vorgenommener Nterenopaulionen, 

Bei Niereneareinom hat er in 2 Fällen dieX^^püni- 
tomie ausgeführt. Sitzt die Geschwulst im oberen md 
mitüeren Nierendrittel , so ist eine Diagnose eist ^ 
möglich. Schmerzen sind kein charakteristisches 8jn- 
ptom. Hämaturie ist ein wichtig Frähsymptom, feUt 
aber in V4 der Gardnome and m 7s <l6f Svkoffle Er- 
wachsener, sowie in */4 der Carcinome and Sarkome bei 
Kindern. Lumbale Exploration der anderen Niere ist der 
abdominalen Nephrektomie vorauszuschicken. 

In 3 Fällen von Nierensteinen hat F. mit M))g & 
Nephrolithotomie ausgeführt 

In 2 Fällen, in denen ausser Sternen auch noch ein 
eitrige Pyelonephritis vorlag, war die Operation erfolg 

F. empfiehlt für die Nephrolithotomie die IndaoB 
der Niere an der Convexität, digitale Exploration, eTe&- 
tuell später Naht der Nierenwunde. 

In einem Falle schnitt F. 2 Conkremenie aus im 
Ureter nicht weit xmterhalb des Nierenbeckens heitn& 
Keine Naht Heilung ohne Fistel in 4 Wochen. In eioeo 
2. Falle ergab weder die Incision der Niere, noch die dea 
Ureters das vermuthete Conkrement Naht derüretene- 
wunde. Bildung einer ürinfistel, die erst nach fiut 
2 Monaten heilte. 

In einem Fidle von intermittirender Eydrtmefkm 
bei Wandemiere eröfihete F. das Nierenbecken von der 
hinteren Seite und fand eine Klappe an der üebergtnes- 
stelle des Ureters in das Nierenbecken. Spaltung der 
Klappe, Naht der Nierenbeckenwunde ; Nephronh^äe. 
Heilung, 

In einem weiteren Falle von intermittireiidivBiin- 
nephrose fand sich eine Striktur im Ureter; Hßfjefi^ 
tung and Transversalnaht Heilung, 

In einer Arbeit über die NierencMrwpvik 
KindeaaUer hat Aldibert (7) eine Zmtmssr 
Stellung der bisher an Kindern vorgenomnm 
Nierenoperationen gegeben. Diese umfasst 8 fSQe 
von Nierenverletzungen ; 9 Fälle von traumatischff, 
11 Fälle von oongenitaler Hydronephrose, sovie 
5 Fälle von Hydronephrose aus unbekannter U^ 
Sache ; 4 Fälle von Steinniere, 9 Fälle von cak»- 
lOser Pyonephrose, 4 Fälle von Pyonephrose ans 
unbekannter Ursache; 13 Fälle von Tuberknloee; 
45 FäUe von maligner und 3 FäUe von benigner 
Nierengeschwulst; im Ganzen 111 Falle. 

Ist auch diese Zusammenstellung keine gui 
vollständige, so wird durch sie doch der Zweck 
A.'s erreicht, zu zeigen, dass auch im Kindesalter 
ganz dieselben chirurgischen Nierenaffektionen vor- 
kommen und dieselbe operative Hfllfe erheischefl, 
wie im späteren Alter. 

Kümmell (130) berichtet über 3 &^ 
Beobachtungen von Eesektion der Nieren, 

Vielfache, von verschiedenen Autoren, »nch 
von E. vorgenommene Nierenresektionen bei Kanin- 
chen, Meerschweinchen und Hunden haben ei-geben, 
dass die Nierenwunden zu rascher Heilung neig^ 
und dass eine grossere Partie normalen Nieren- 
gewebes ohne nennenswerthe Störung der sebe- 
torischen Funktion oder des Allgemeinbefindena 
entfernt werden kann. Eine Neubildung von 
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Kierengewebe findet nach der Besektion nicht 
statt Wird das Nierenbecken nicht verletzt, so 
bleibt keine Fistel zurück. Die Blutung kann 
durch Compression und Naht, eventuell durch 
Einnähen der Niere in die Weichtheilwunde und 
nachfolgende Jodoformgazetamponade beherrscht 
werden. 

Die Nierenresektion ist indiart bei gutartigen 
Tumore, bei Echinokokken und vor Allem bei 
pyonephritischen Processen, wo der gesunde Theil 
der Niere nach Resektion des mit Eiterherden 
durchsetzten Gewebes erhalten bleiben kann. 

Die EUle K.'s sind folgende : 

1) 41jfihr. Fat Rechtseitige Steinniere. EntfemoDg 
des Steins. Resektion des am den Stein befindlichen, 
abscedirenden Nierengewebes. Thdlweise Naht; Ein- 
nähen der Nierenwände in die äussere Hautwunde, Jodo- 
formgazetamponade. Heilung, Niemals wurde 1 Tropfen 
Urin durch die Wunde entleert Es war über ein Drittel 
des ganzen Organs entfernt worden. 

2) 54jähr.Mann. Excision eines wallnuss^ossen ent- 
zündlichen [?] Herdes aus der rechten oberen Nierenkuppe. 
Nachbehandlung wie in Fall 1. Heilung. 6 Wochen 
später Entfernung eines gestielten Blasentumors durch 
Sectio alta. Ibd 10 Wochen später an metapneumonischem 
Empyem. Bei der Sektion war die operirte Niere mit 
der Kapsel und mit der Umgebung fest yerwachsen, der 
gesetzte Defekt war last spurlos vernarbt Die Niere war 
in toto erkrankt imd zeigte, ebenso wie das resecirte 
Stück das Bild einer interstitiellen Nephritis. 

3) 34'ähr. Frau. Mehrfache Muskelechinokokken. 
'Echinokokken der rechten Niere. Ezcision derselben. 
Es wurde fast die Hälfte der vergrösserten Niere ent- 
fernt Nachbehandlung wie in Fall 1. Heilung. 

Ollier (183) empfiehlt aufs Neue die sehen 
vor 10 Jahren von ihm zum 1. Male ausgeführte 
subceqfsuläre Nephrektomie, Namentlich bei alten 
eiterigen Pyelonephritiden ist eine solche Aus- 
hflisung der mere aus der Kapsel dringend anzu- 
rathen, da hier die Nierenkapsel meist ausser- 
ordentlich fest mit der Umgebung verwachsen ist 
und sich nur sehr schwer entfernen Iftsst 

Wenn Ollier seine Methode jetzt auch bei 
tnberkulGsen Niereneiterungen empfiehlt, so ken- 
nen wir ihm nicht beistimmen, da der tuberkulöse 
Process ja auch hftufig auf die Capsula propria 
und adiposa übergreift und eine möglichst sorg- 
fUtige Entfernung der Kapsel erheischt 

Auch Poncet empfiehlt die subcapsul&re 
Nephrektomie, hebt aber hervor, dass die Aus- 
hülsung der Niere in manchen Fällen doch auf 
sehr bedeutende Schwierigkeiten stOsst, ja mit- 
unter unmöglich ist 

Auf dem internationalen medicinischen Con- 
gresse zu Rom hat P 6 an (187) die Methode der 
iranwereokn Nephrektomie empfohlen, bei der der 
Schnitt parallel mit der Faserrichtung der grossen 
Bauchmuskeln verläuft. P. stellt folgende Sätze auf : 

1) Mittels des transversalen Schnittes kann man 
sich die Niere leichter zugänglich machen, als mit- 
tels eines vertikalen Schnittes. 2) Der transver- 
sale Schnitt gestattet den Schnitt in der Haut und 
im subcutanen Zellgewebe beliebig lang zu machen. 
3) Er durchschneidet den M. obliquus und M. trans- 



versus in der Richtung ihrer Fasern, Gefässe und 
Nerven. 4) Man kann ihn beliebig retro- oder 
transperitonäal gestalten. 5) Er gestattet leicht 
das Colon zu vermeiden, selbst wenn man das 
Peritonaeum eröffnet 6) Er giebt einen schönen 
Raum, um selbst grosse Geschwülste hervorzu- 
holen. 7) Er erleichtert die Trennung von Ver- 
wachsungen, die Eröffnung und Drainage von Ab- 
scessen, die Unterbindung des Hilus, die Zer- 
stflckeluDg des Tumor und die Ausschälung aller 
Fortsätze , selbst wenn diese in die Fossa iliaca 
oder in den Thoraxraum hinein reichen. 8) Er ge- 
stattet endlich, eine sofortige Vereinigung und 
dauernde Heilung zu erzielen. 

Tuffier (248) möchte die P^an 'sehe IfeiAoeis 
der Zeretüekelung auch bei der Exstirpation grösserer 
septischer Eitemieren angewendet wissen, deren 
Entfernung auf abdominalem Wege sich durch die 
Infektionsgefahr verbietet, während eine gewöhn- 
liche lumbale Nephrektomie der zahlreichen festen 
Adhäsionen wegen als kaum möglich erscheint Die 
„NSphrectomie par moreellemefW lässt sich als pri- 
märe und namentlich auch als sekundäre Opera- 
tion ausführen. 

T. theilt folgenden Fall mit : 

Ausgedehnte rechtseitige Pyeionephrüie hol einem 
38jähr. £ranken. Nephrotomie ohne Erfolg. Sekundäre 
Nephrektomie ypar moreeUement^ , Eröffnung und Aus- 
räamung von 12 intrarenalen Eiterherden. Heilung bis- 
her 11 Monate festgestellt 

Bonardi (21) hat sehr interessante Versuche 
über den Einfltiss der Nephrektomie auf die Wider- 
etandsßkigkeU der Thiere gegenüber Infektionen und 
Vergiftungen angestellt und dabei gefunden, dass 
die Widerstandsfähigkeit der Thiere mit nur einer 
Niere entschieden geringer ist, als die der Thiere 
mit zwei Nieren. 

Von besonderer Wichtigkeit sind die Unter- 
suchungen von Barth (12) über Aen Nierenbefund 

nach der Nephrotomie, 

B. konnte die Niere einer Sljähr. Pat untersuchen, 
bei der Küster die probatorisohe Nephrotomie mittels 
Sektionsohnittes und nachfolgender Parenchymnaht ans- 
gefiihrt hatte. Die Niere war nach 34 Tagen fest ver- 
narbt und in derbe Eapselbindegewebesohwielen einge- 
bettet In den mikroskopischen Totalschnitten, die quer 
zur Narbe in den verschiedenen Abschnitten der Niere 
angefertigt wurden, erschien das Parenchym der rechten 
HiUfte wohlerhalten und kaum verändert. Dagegen wies 
die linke Hälfte in den dem unteren Pol und der Mitte 
entsprechenden Schnitten einen grossen, keilförmigen, 
nekrotischen Herd auf, der der zarten Nephrotomienarbe 
direkt anla^. Der durch die Verletzung eines grösseren 
Nierenartenenastes bedingte Herd verhielt sich histo- 
logisch genau wie ein Inmrkt An Schnitten, die den 
Herd in seiner grössten Ausdehnung trafen, unterschied 
man 3 Zonen: eine centrale Partie vollkommener Qe- 
webenekrose, eine anschliessende breite Resorptionzone 
mit lebhsüfter Leukocyteninvasion und zuäusserst eine 
breite Zone, die die vollendete Organisation und eine 
lebhafte Regeneration von Hamkanächen zeigte. Die 
dem Herd angrenzenden Partien des Parenchyms waren 
im Zustande der Schrumpfung. Die Nekrose, die den 
Umfang einer Wallnuss hatte, war durch seitliches Ab- 
weichen des Sektionschnittes in der Tiefe und eine da- 
durch hervorgerufene Qefassverletzung bedingt worden« 
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Der regelrecht ausgeführte Sektionschnitt bewirkt 
im Uebrigen jedenfalls die geringsten Läsionen. 

Barth (13) hat dann noch weitere eingehende 
Untersuchungen über die histologischen Vorgänge 
bei der Heilung von Niereniounden und über die 
Frage des Wiederersaixes von Nierengewebe ange- 
stellt. B. machte bei Meerschweinchen, Kaninchen 
und Hunden grosse keilförmige Excisionen aus 
einer Niere in querer oder noch häufiger in der 
Längsrichtung des Organs und vernähte dann die 
Farenchymwunde. Die zu verschiedenen Zeiten 
vorgenommene histologische Untersuchung dieser 
Nieren ergab nun, dass, im Gegensatz zu den ge- 
ringen unmittelbaren Folgen dieser Verletzung 
(nach 48 Stunden ist eine solche Nierenwunde 
bereits fest verklebt und vollkommen durch ein 
Blutcoagulum ausgefüllt) , die Emährungschä- 
digungen, welche das angrenzende Parenchym in 
Folge der gewaltsam gesetzten Cirkulationstörun- 
gen erleidet, besonders für die Hamkanälchen sehr 
schwer sind. Es finden sich hier Uebergänge von 
leichtester Epithelalteration bis zur vollständigen 
Nekrose. Diese Parenchymläsionen sind am ge- 
ringsten bei Längsresektionen, am schwersten bei 
tiefen Resektionen nach der Seite. Neben den 
nekrotischen Processen findet sich häufig auch 
Verfettung der Epithelien. Gegenüber den Harn- 
kanälchen und ihren Epithelien sind die Olomeruli 
bedeutend widerstandsfähiger. Neben diesen regres- 
siven Vorgängen sieht man in denselben Präpara- 
ten lebhafte Epithelregeneration und Proliferations- 
vorgänge der bindegewebigen Elemente des alte- 
rirten Nierenparenchyms. Die ausserhalb der 
Läsionzone gelegenen Theile der Niere, sowie die 
andere, unberührt gebliebene Niere lassen anato- 
mische Veränderungen in der Regel nicht erkennen. 
Nach weiteren 2 Tagen haben alle diese Erschei- 
nungen bedeutende Fortschritte gemacht und am 
8. bis 11. Tage ist die eigentliche Heilung ge- 
wöhnlich vollendet. Das früher die Wundhöhle 
ausfüllende Blutcoagulum ist bereits durch ein 
festeres Granulationsgewebe ersetzt. Auf die binde- 
gewebige Proliferation folgt die Schrumpfung des 
Parenchyms, entsprechend dem Gebiet der paren- 
chymatösen und interstitiellen Läsionen. Ab und 
zu ist die Schrumpfung nicht begrenzt, sondern 
mehr diffus. 

Wenn auch meist eine Grössenzunahme des 
operirten Organs zu beobachten ist, so kann doch 
von einer Wiederbildung neuen sekretionstüch- 
tigen Nierengewebes nicht im Entferntesten die 
Rede sein. Eine Neubildung von Glomerulis findet 
an keiner Stelle statt. Auch bei sehr ausgedehnten 
Nierenresektionen bildet sich kein vollkommener 
Wiederersatz des ausgefallenen Parenchyms durch 
eine Vergrösserung der zurückgebliebenen Theüe. 
Die in den intakten Theilen der operirten Niere 
auftretende compensatorische Hypertrophie ist 
meist .geringer, als in der nicht operirten Niere 
und geachieht vorwiegend zu Gunsten der Rinden- 



substanz durch eine Grössenzunahme aller Nim^ 
elemente. 

Rindskopf (208) hat auf Gnmd sehr inter- 
essanter, unter J. Israel 's Leitung YorgeDoc. 
mener Untersuchungen den klinischen Berä 
erbracht, dass in einer Anzahl von Faütn ik 
Chhroforminhalaiionen die Qualiiäi des ASero». 
Sekretes derart %u verändern vermögen, dau ht- 
stimmte anatomische Störungen des Meret^^arm- 
chyms xu Gründe liegen müsser^ 

R. hat in 100 Fällen den Urin vor nsd 
nach der Chloroformnarkose untersucht und hil 
unter 93 statistisch verwerthbaren Fällen Sinai 
Veränderungen am Urin nachweisen köona: 
Cylinder, Cylindroide, Eiweiss, Leukocyten, £{»- 
thelien, Erythrocyten. R. glaubt, dass die6e Yer- 
änderungen, von denen der Nachweis von QyliD- 
dem den Hauptwerth hat, nur auf das Chloraform 
bezogen werden können. Die Behauptung viid 
durch das Ergebniss der Thierversuche und duid 
die pathologisch-anatomischen Sektionsbefiinde am 
Menschen bestätigt. 

Diese Chloroformeinwirkungen sind allerdingi 
fast durchweg flüchtiger und reparabler Nator; ae 
sind am stärksten am 1. Tage nach der Naibse, 
aber am 3. bis 4. Tage bereits vollkommen viedar 
verschwunden. Am längsten dauerte der Nach- 
weis der Leukocyten. 

Die Hamveränderungea fanden sich nameDt* 
lieh bei länger dauernden Narkosen. 

Da die gefundenen pathologisdien Ekoasle 
die Vorläufer einer protrahirten ChlorofonaaifaD- 
kation werden können, so ist besondere rorneU 
bei der Narkose Nierenkranker geboten (AnvoAnss 
der Tropfmethode). Namentlich vermeide na 
auch eine Wiederholung der Narkose an zwei oto 
gar mehreren Tagen hintereinander, weil die St5- 
rungen des Nierenparenchyms, die sonst doch m 
flüchtiger Natur und schnell reparabel sind, äcä 
dann leichter entwickeln und bei einer schon duni 
die Narkose geschädigten Niere zu dauernden ^o^ 
änderungen führen können. 

Auch Wunderlich (269) hat ansgedelule 
klinische ühtersuehungen über die Wirbrng if 
Jßther- und Chloroformnarkose auf die -Mferw m- 
gestellt und ist dabei zu folgenden Brgebniswi 
gekommen : 1) Eine bereits bestehende Albumin- 
urie wird häufig gesteigert durch Aethemarko» 

2) Durch die Chloroform-, seltener durch die Aetber- 
narkose kann Albuminurie hervorgerufen ▼s»** 

3) Die Häufigkeit der Albuminurie bei Chlorofom- 
narkose verhält sich zu der bei Aethemarkose fi« 
11.5 : 6.9. 4) In Folge der Chloroform-, sdtenff 
der Aethernarkose kann Cylindrurie zu Stande too- 
men (34.8 : 24.6). 5) Besteht schon Cylindronfi» 
so findet sowohl bei Aetiier-, als bei Chloroftfö- 
narkose in den meisten Fällen eine 
statt 6) Die Albuminurie kommt dorcb 
Ischämie der Nieren oder durch eine Herabseteoj? 
deß Blutdrucks zu Stande; die Cylindrurie ist 
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Folge einer spedfischen, nekrotisirenden Wirkung 
des Aeihers und Chloroforms auf die Epithelien 
der gewundenen HamkanUchen. (Siehe auch die 
Arbeit von Wood [268].) 

Einen sehr bemerkenswerthen Aufsatz über die 
physikaHachen ünkrsu^iungsmeikoden der Nieren 
hat Litten (150) veröffentlicht 

L. hat zunächst ühiersuehungen über die nor^ 
fnale Lage der Nieren angestellt und ist dabei 
2u ganz gleichen Ergebnissen wie Pansch ge- 
kommen. 

um die Nieren intravitam der sinnlichen Wahr- 
nehmung zugänglich zu machen, giebt es 2 Unter- 
suchungsmethoden: die Palpatian und die Per- 
kussion. 

Die Methode der Nierenpcdpaticn ist die denk- 
bar einfachste, wenn man von der wohlbegründeten 
anatomischen Yorstellung ausgeht, dass die Nieren 
zum grosseren Theile innerhalb des knöchernen 
Thorax liegen, während der unterste Abschnitt in 
der Lumbargegend nur von Weichtheilen bedeckt 
ist. Ein weiterer, sehr wichtiger und lange nicht 
genug gewürdigter Punkt, auf denL. bereits 1887 
aufmerksam gemacht hat, betrifft die respircUorieehe 
Versehiebkehkeü der Niere. Diese ist mindestens 
eben so gross wie die der Milz und Leber und ge- 
stattet, einen grossen Theil des Organs, häufig ge- 
nug die ganze Niere, abzutasten. Diese reepira- 
iorisdie Versckiebliehkeü ist ein absokU physiologischer 
Proeess. 

Zur Untersuchung empfiehlt L. die himanueüe 
Palpaiion in der Bückenlage der Kranken : rechte 
Hand zur Abtastung der vorderen Bauchwand, linke 
Hand auf die Lumbaigegend. Ist die Niere bei 
tiefer Inspiration zu einem grossen Theile oder 
gänzlich unter dem Bippenbogen hervorgetreten, 
8o fühlt man sie als einen mehr oder weniger be- 
weglichen, platten, ovalen, halbelastischen Körper, 
der bei bimanuellem Druck auf den unteren Ab- 
schnitt in äusserst charakteristischer Weise aus 
den Fingern heraus in die frühere Lage zurück- 
gleitet oder schnellt. 

Man kann die Nieren auch in voller Seitenlage 
nach Israel oder naoli Qu jon(BaUottemenir6ncd) 
oder nach Morris (Lage mit gekrümmten Knieen 
auf der der kranken entgegengesetzten Seite) pal- 
piren. 

Man kann eine normale Niere um so leichter 
fühlen, je schlaffer die Bauchdecken sind, je magerer 
das Individuum ist und je tiefer es inspirirt 

Bei Männern fühlt man die Nieren in 6 — 8<^/o, 
bei Frauen die linke in 30<^/o, die rechte in 75^/o. 
Natürlich sind dabei alle Fälle ausgeschlossen, in 
denen eine Dislokation der Niere oder eine Wander- 
niere oder Dilatatio ventriculi vorliegt. 

Die Perkussion der Niere ist praktisch von ge- 
ringer Bedeutung. 

Le Dentu (140) macht darauf aufmerksam, 
j^dass das NierenbäUoitement'^ für Nierengesckwülste 
nicM pcUhognomanisch ist Jeder unterhalb der 



Leber gelegene Tumor kann ein „faux baüoiiemerU 
rineU" zeigen, wie Le D. an 4 Beobachtungen nach- 
weist In 3 dieser Fälle handelte es sich um er- 
weiterte, steinhaltige Oallenblasen. 

Beclus berichtet im Anschluss hieran, dass 
er in einem Falle von Appendicitis ebenfalls ein 
falsches Nierenballottement gefunden habe. 

Bolton-Bangs (20) hebt bei einer Bespre- 
chung der Bämahirie hervor, dass Farbe und 
Mischungsverhältnisse des blutigen Harns häufig 
einen Irrthum bezüglich der Quelle der Blutung 
veranlassen können. 

Bei Verdacht auf renah Hämainrie empfiehlt 
B.-B. neben dem G u y o n 'sehen zweizeitigen Kathe- 
terismus auch eine Expression der Nieren vorzuneh- 
men. Man wäscht die Blase sorgsam aus, lässt 
den Katheter liegen, übt dann auf die eine Niere 
einen tiefen, bimanuellen Druck aus und streicht 
längs des betr. Ureters herab. Die danach der 
Blase entnommene geringe Urinmenge ist besonders 
auf Nierenelemente zu untersuchen. 

In einem Vortrage über die Grenzen der chir- 
urgischen und medicinischen Behandlung bei Nieren- 
krankheOen bespricht Lange(136) der Beihe nach 
diejenigen Erkrankungen der Niere, bei denen chir- 
urgische Hülfe in Frage kommen kann. 

Verldxungen der Niere dürfen in einem grossen 
Procentsatze der Fälle exspektativ behandelt wer- 
den. Sofortiges chirurgisches Eingreifen kann in- 
dicirt sein durch Blutung. Später können an die 
Verletzung sich anschliessende entzündliche Pro- 
cesse einen Eingriff erfordern. 

Niereniumaren indiciren möglichst frühe chir- 
urgische Behandlung. Bei Hgdronephrosen em- 
pfiehlt L in Fällen, in denen die andere Niere 
gesund ist, die Eksiirpaiion. 

Lageveränderungen der Nieren erfordern nur 
dann einen operativen Eingriff (Nqihrorrhaphie), 
wenn es nicht gelingt, durch zweckmässige Ban- 
dagen u. s. w. die Beschwerden zu mildem. 

Bei Nierensteinen ist, wenn die Niere gut er- 
halten ist, die Nephrolühotomie angezeigt. 

Die BHterungsprocesse in der Niere und in ihrer 
Umgebung indiciren je nachdem die Nekrotomie 
oder die Nephrektomie. 

Im Anschluss an diesen Vortrag sprach W. 
Meyer (165) über das gleiche Thema mehr vom 
allgemein chirurgischen Standpunkte aus. Haupt- 
sächlich beleuchtete er die verschiedenen neueren 
Untersuchungsmethoden, die uns auf eine Nieren- 
erkrankung hinweisen und zugleich ihren Sitz be- 
stimmen lassen. 

Einen in der chirurgischen Literatur bisher 
einzig dastehenden Fall von überzähliger Niere be- 
obachtete Depage (53) bei einer 20jähr. Kranken. 

Die Untersuohung ergab eine hinter den Därmen 
liegende, über eigrosse, harte, nicht floktnirende and 
nicht Bchmerzhi^te Geschwulst rechts vom Nabel. Diese 
ausserordentlich bewegliche Geschwulst machte die Respi- 
rationsbewegungen mit Hechte Niere an normaler Stelle 
fühlbar, vergrösseri Symptome von Lungentuberkulose« 
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Die klinische Diagnose warde mit Wahrscheinlich- 
keit auf ein taberlcoiöses Ganglion des Mesenterinm ge- 
stellt Laparotomie. Der Tumor lag retroperitonäal ; 
er hatte die Form nnd Consistenz einer Niere, nur war 
er etwas kleiner. Die beiden Nieren lagen an normaler 
Stelle ; die rechte war vergrössert und beweglich. Ex- 
siirpaiion der auf der Wirbelsäule liegenden Geschwulst. 
In der Mitte des abgebundenen und durchschnittenen 
Stieles fand man die Mündung eines Ureter, dessen Endi- 
gung man nicht verfolgen konnte. Heilung, Mehrere 
Monate später rechtseitige lumbale Nephropexie, Die 
mikroskopische Untersuchung des etwa kinderfaust- 
grossen, unregelmässig gestalteten Tumor ergab normales 
Nierengewebe; nur die Glomeruli waren etwas weniger 
zahlreich als normal. 

Stocquart (227) beschreibt ausführlich das ana- 
tomische Präparat einer Hufeisenniere. Die die unteren 
Nierenpole verbindende Brücke befand sich in der Höhe 
des 4. Lumbalwirbels. Jede Niere hatte ihren Ureter 
und ihre Gefässe. 

Desgleichen beschreibt Edington (60) das Prä- 
parat einer Hufeisenniere, die er bei einem 5 Jahre 
10 Mon. alten, an Meningitis verstorbenen Kinde fand. 
Die Nieren, die an der Yorderfläche eine deutliche Lap- 
pung zeigten, waren an ihrem unteren Ende durch eine 
dünne Substanzbrücke verbunden, die mikroskopisch aus 
Nierengewebe bestand. Die hinter dem Isthmus ver- 
laufende Aorta entsendete einen kleinen Ast direkt in 
diese Nierenbrücke. 

James (106) fand bei einem 51 jähr., an Melancholie 
leidenden Pai eine ei^enthümliche , an Addison'sche 
Krankheit erinnernde Ihgmentation der Haut, Der Kr. 
tödtete sich selbst. Die Sektion ergab die vollkommene 
Abwesenheit der rechten Niere und Nebenniere, Linke 
Niere vergrössert. — 

Wenn wir uns jetzt zu den traumatischen Ver- 
letzungen der Niere wenden, so liegt mit Ausnahme 
der schon obenerwähnten Fenwick'schen Arbeit 
nur casuistisches Material vor. Auf die F.'sche 
Abhandlung hier näher einzugehen, ist unnöthig. 
Sie enthält nichts Neues und lässt überhaupt an 
verschiedenen Punkten zu wünschen übrig. Von 
deutschen Autoren, die über dasselbe Capitel ge- 
arbeitet haben, wird keiner erwähnt 

Morris (171) theilt folgende Fälle von ^ieren- 
verletxung mit 

1) Einem 15jähr. Knaben war ein Omnibus quer über 
den Leib gefahren. Schwerer Shock, Hämaturie, Er- 
brechen. Tod 13 Stunden nach dem Unfälle. Sektion : 
Schwere Zerreissung der rechten Niere. Schwere Ver- 
letzungen von Leber, Milz, Darm, Rippenbrüche u. s. w. 

2) Ein 30jähr. Mann war von einem Wagen an der 
rechten Seite gestreift worden. Rippenbruch. Keine 
Hämaturie, kein Nierentumor. 4 Wochen später (Pat 
hatte bereits wieder 1 Woche gearbeitet) bildete sich eine 
rasch zunehmende Schwellung in der rechten Bauch- 
seite. Keine Hämaturie. Lumbale Incision .und Drai- 
nage. Entleerung von mit Blut und Eiter gemischtem 
Harn. Heilung mit Fistel, (In diesem Falle handelte 
es sich offenbar mn &ne traumatische Hämo-Pyo-Hydro- 
nephrose), 

3) 33jähr. Mann. Schwere Nierenverletzung. Ge- 
ringe, ganz vorübergehende Hämaturie. Nierentumor, 
Exploration. LumbcUineision, Zertrümmerung des un- 
teren Nierenpoles u. s. w. Nephrektomie. Heilung, 

3 Fälle schioerer Nierenverletzung werden von 
Boux(211)mitgetheUt 

1) Ein 2Qifihr. Kaufmann bekam ca. 10 Tage nach 
einer Contusion des Unterleibes (Ueberfahren) heftige 
Schmerzen in der linken Lendengegend. Keine Hämat- 
urie. Allmählich bildete sich eine die ganze linke Bauch- 



seite einnehmende flnktuirende Geschwulst aus. Dm> 
gnose : Urinansammlung in Folge von UretereaTerietzvf. 
Punktion, Entleerung von 6 Liter klarer, ^Meb 
Flüssigkeit. Spec. Gewicht 1002; starker £iweis8-,Mli 
geringer Harnstoffgehalt; keine Harnsäuro. Torite-. 
gehende Besserung, dann wieder starke SchnusiKs. 
20 Tage später lumbale Ltcisian, Man gelangte in e» 
grosse Höhle, aus der sich noch eine grosse Menge M- 
lieber Flüssigkeit entleerte. Im Linem der Höhk eigo- 
thümliche geleeartige Massen, die mikroskofosch ^ 
lon^ tubes uriniferes ennombreconsiderable'eatiaBitBL 
Heilung, 1 Monat später Tod an Phthisis. Sektion wk 
gestattet. 

Der vorliegende Fall ist nicht vollkommen Uar. K. 
bezeichnet ihn als Pseudohydroniphrost trawitävfai 
d'arigine renale, 

2) löVijähr. Knabe. Sturz 2 Stock hoch keni - 
Linkseitige Nierenverletxung, Hämaturie, inüapenixH 
näales Hämatom. Schwerer Shock ; Pak aosserorient- 
lieh frequent und klein. Zweimalige Transfoaioa. Lug- 
same Erholung. Nach 6 Wochen geheilt. 

3) ISjähr. Kranker. Sturz auf die rechte Seile. Sehn- 
rer Shock ; Diagnose mit Wahrscheinlichkeit anf Dun- 
ruptur gestellt Laparotomie, Darm unverietzt Vott- 
kommene, mehrfache Zerreissung der reeklen Nim; 
Nephrektomie, Langsame Heilung, 

Einen Fall von schwerster , rechtseitiger Niemm^ 
letxung durch ueberfahren werden beobachtete Bciffiu 
(19) bei einem 48jähr. Kranken. Trotz schwerer Himt- 
urie, NierenkoUken in Folge Abgangs giöeserar Blnt- 
gerinnsel und trotz Auftretäs eines grossen periieDiei 
Hämatoms trat Heilung ein. Behandlung rein ejapeUoüt. 

Iljin(109) behandelte einen 23jähr. Eosakeo, der 
einen Huf schlag in die linke Seile erhalten hatte ui 
unter starken Schmerzen mit Hämaturie und Fuber p 
krankt war. Heilung, Einige Monate später voideaae 
deutliche linkseitige Wanderniere gefunden. 

Yvanoff (270) berichtet über einen ftll w 
schwerer, subcutaner, linkaeiügßT Niereneontunnßx^ 
tur ?) bei einem 11 jähr. Mädchen. Hämaturie, labei^ 
Nierentumor. Ezspektative Behandlung, HeSm^ 

S c h n e i d e r (217) theilt eine schwere ÄArÄ» 
verletxung bei einem ^ähr. Knaben mit, die tob kistn 
her den iHckdarm xmd die linke Niere getroflaa bite- 
Kothabgang durch die Wunde; Hämaturie. EopMi» 
Behandlung, Heilung innerhalb 5 Wochen. 

Mynter (174) berichtet über einen Kr., der m- 
sehen die Puffer von Eisenbahnwagen gerieth und sä 
dadurch eine schwere Nierenverletxung wwg. Aa 
4. Tage nach der Verletzung Incision auf dki^^ 
unteren Hälfte xermalnUe Niere, Ein stärker Uutaoto 
Oefäss konnte nicht gefunden werden. Jodoformgtf^ 
tamponade. Heilung ohne Fistel. 

Fin lay (70) behandelte einen 2Qjähr. Seemann, der 
durch einen Sturz vom Mast auf das Deck anjaer ena 
Vorderarmfraktur auch eine subaUane Zareisumg^ 
rechten Niere erlitten hatte. Die ersten 3 Ta« nach to 
Verletzung Hämaturie. 16 Tage danach achmenhiw 
Anschwellung der rechten Lendengegend, die sica fi 
nach dem mehr oder weniger reichlichen ^^^^]^ 
Urin verkleineite oder wieder vergrosserte. /f^^ 
Punktionen ohne wesentUchen Erfolg. AicMwa» K»' 
fernung grösserer Blutgerinnsel ; Drainage, BeihM 

Gerard-Marchant (76) bekam einen 3^- 
Kr. mit schwerster Niereneontusion in Behanöoag- 
48stünd. Hämaturie. Zunehmende diffuse Aofidiveüao^ 
der Lendengeeend. Ausgedehnte Ekchymown m «J 
Liguinalgegend. Lumbale Freüegung der Niere, Sttfw 
blutige Infiltration der Gewebe, Niere vollkommen » 
2 Theile zerrissen. Äusschälung derselben. Iig«to ä« 
Nierenstieles. Heilung in 3 Wochen. . 

Postempski (196) beobachtete einen Kr., derm 
einer schweren Contusion des Unterleibs flämahmenni 
eine alhnählich wachsende Geschwulst der rechtm^^^ 
gegend bekam, die schliesslich die ganze reckte Wt^ 
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Seite ansfüllie. 40 Ti^ nach dem Trauma Iksiirpation 
der in einen grossen Sack verwandelten rechten Niere. 
Heilung, 

Maochia (156): 24jähr. Mann mit schwerer Oon- 
fu^on der linken Niere. Hämatorie, Nierentomor. Para- 
pertionäale Nephrektomie. Heilung. Niere mehrfach 



Sonnenbarg (223) behandelte einen Er., der in 
Folge vonQnetschungeine schwere Oimiusion der rechten 
Niere erlitten hatte: Hämatorie, umfangreiches Hämatom 
in der rechten Nierengegend. REische Zunahme desselben 
anter starkem Collapse des Kranken. Lumbale Frei- 
legunff der Niere : grcffiser Querriss mit starker Quetschung 
ilee Nierengewebes u. s. w., Blutung. Nephrddomie. 
2A Std. post operationem Anuriey an der Fat. bald xu 
Orunde ging. 

Die Sektion ergab, dass auch die andere Niere ge- 
quetscht war und einen ähnlichen, wenn auch nicht so 
tiefea und breiten Querriss hatte. 

Grub er (82) beobachtete einen 39jähr. Mann, der 
ans einer Höhe von 2 m auf den Riäcken gestürzt 
war. Sofort blutiger Urin. Die Hämaturie schwand für 
3 Monate, kehrte dann aber wieder und führte schliess- 
lich zum Tode, 

Sektion: Aneurysma verum ort. renal, sin, Ton 
KindsfaoatgrÖsse, das in der Hohe des Hilus in ein sehr 
grosses Aneurysma spurium überging. 

Oe streich (181) hat 2 Aneurysmen der Art. renal. 
pathologisch-anatomisch untersuchen können. 

1) 5Qjähr. Frau. Tod an schwerer Nierenblutung. 
Sektion: Sackförmiges, innerhalb der Niere gelegenes 
Aneurysma eines Astes der linken Nierenarterie. £r- 
weiberung und Schlängelung zahlreicher Aeste beider 
Nierenarterien, besonders der linken bei Endarteriitis 
cbion. deformans. Durohbruch des Aneurysma in das 
Nierenbecken, Ruptur. Tod durch Verblutung. 

2) Sackförmiges Aneurysma der rechten Nieren- 
arferie, dem Stamme der Nierenarterie angehörig, ausser- 
halb der Niere flogen bei einem jungen Manne, der an 
£kidocarditi8 maligna zu Grunde gegangen war. 

Hahn (88) berichtet ebenfalls über ein iVteren- 
anewryema. 

Die 49jähr., früher stets gesunde Fat hatte seit 
20 Jahren einen rechtseitigen Leistenbruch. Anfang 
März 1893 wollte sie, nachdem sie mehrare Treppen ge- 
stiegen war, plötzlich das Gefühl einer sich hin- und her- 
bewegenden Kugel im Leibe gehabt haben und zugleich 
bemerkte sie zum 1. Male eine Geschwulst unter dem 
linken Bippenbogen. Seitdem fühlte sie sich nicht wohl. 

Die Untersuchung ergab einen kindskopfgrossen, 
prall elastischen, linkseitigen Nierentumor, Harn nor- 
maL Die Diagnose schwankte zwischen Hydronephrose 
und weicher Nierengesohwulst 

Am 8. Mai 1893 Operation. Schräger Ijumbal' 
schnitt. Obere zwei Drittel der Niere normal. Punktionen 
des nach unten liegenden Tumor ergaben theils ein nega- 
tives Resultat, theus reines Blut Bei dem Versuche, die 
Kiere an dem unteren Pole freizulegen, trat eine pro- 
fuse Blutung ein. Feste Tamponade. IVansperiUmäale 
Fredlegung und sehr mühsame Exstirpation der Ge- 
fichwiüst. Naht der ausgedehnten Peritonäalwunde. 
Tkmponade und theilweise Naht der Hautmuskelwunde. 
Eeihmg. 

Die Untersuchung der ezstirpirten Geschwulst ergab 
an kindskopfjgrosses Aneurysma der Nierenarterie. Aneu- 
rysma Ton &T Niere vollkommen getrennt, aber beide 
eingeschlossen von der Capsula fibrosa externa. Niere in 
ihren oberen 2 Dritteln vollkommen normal; unteres 
Drittel durch den Druck des Aneurysma abgeplattet und 
atrophisch. 

Ausser dieeem FaUe hat H. noch 5 Fälle wm 
Aneurysmen der Nierenarierie in der Literatur auf- 
finden können (A r m s t r o n g, Oestr eich [2 Fälle], 



Oruber, Hochenegg^). Eine i)ia^noffe war in 
keinem dieser Fälle gestellt worden. Sichere Sym- 
ptome sind nicht vorhanden ; das charakteristische 
Symptom der Pulsation konnte in keinem Falle 
festgestellt werden. Eine schnell sich entwickelnde 
Qeechwulst in der Nierengegend nach Verletzungen 
oder grossen körperlichen Anstrengungen mussden 
Verdacht auf ein Aneurysma der Nierenarterie er- 
wecken, insonderheit, wenn es sich um Kranke mit 
Arteriosklerose handelt, bei denen die Qeechwulst 
sich ohne erhebliche Kachexie, ohne Fieber und 
ohne Verftnderungen des Urins entwickelt hat 

Eine Heilung kann nur erfolgen durch operative 
Entfernung der Niere nüt dem Aneurysma. — 

Wenn wir uns jetzt zu den böaartigen Neubil- 
dungen der Niere wenden, so ist zunfichst hervor- 
zuheben, dass es zur Zeit wohl keine grundsätz- 
lichen Gegner der Nephrektomie bei malignen 
Nierentumoren mehr giebt Der vor Jahren von 
Gross aufgestellte Grundsatz, dass die Nephrek- 
tomie nur beim Sarkom Erwachsener angezeigt sei, 
dagegen contraindicirt beim Sarkom im Eondeealter, 
sowie beim Carcinom überhaupt, hat seine Gültig- 
keit vollkommen verloren. Uebrigens konnte mau 
schon von vornherein diesen Standpunkt deshalb 
nicht gut heissen, weil es in den allermeisten Fällen 
nicht gelingt, vor der Operation mit Sicherheit zu 
entscheiden, ob es sich um ein Carcinom oder ein 
Sarkom der Niere handelt 

Gegenwärtig ist wohl ganz allgemein der Grund- 
satz anerkannt, dass jede bösartige Neubildung der 
Niere, mag sie Cardnam oder Sarkom sein, mag sie 
Kinder oder Erwachsene betreffen, die Nephrektomie 
anzeigt, wenn die Diagnose frühzeitig genug gestellt 
werden kann. 

Von den für eine b(Ssartige Nierengeschwulst 
sprechenden Symptomen ist das Wichtigste und 
Sicherste, der palpatorische Nachweis einer von der 
Niere ausgehenden festen OeschwulsL 

Es kommt also in der Hauptsache darauf an, 
diesen Nachweis durch verbesserte und verfeinerte 
Palpationsmethoden möglichst frühzeitig zu erbrin- 
gen. Dass die PixlpaXion der Nieren in den letzten 
Jahren ganz entschiedene Fortschritte gemacht hat, 
das beweisen tor allen Dingen die bekannten Fälle 
von Fhühdiagnosen maligner Nierengesckwülste, die 
Israel (114) mitgetheilt hat Man ersieht aus 
ihnen, wieviel man mit einer fein ausgebildeten, 
bei einer bestimmten Lagerung der Kranken vor- 
genommenen Palpation erreichen kann. Bilden 
diese Frühdiagnosen zur Zeit auch noch Ausnahmen, 
so ist dies doch glücklicher Weise auch mit den 
Fällen der Fall, in denen verhältnissmässig grosse 
Nierengeschwülste erst sehr spät der Falpation 
zugänglich werden [siehe die Beobachtungen von 
V. Burckhardt (33) und von JRef (257)]. 

Der fortschreitenden Verbesserung der Dia« 



*) Der Hoohenegg *8che Fall ist bereits in Jahrbb, 
CCXXXVL p. 202 besprochen worÜen. 
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gnostik ist auch in erster Linie eine bedeutende 
Verbesserung der direkten Operationserfolge zu ver- 
danken. Während in früheren Jahren die Morta- 
lität nach der Exstirpation bösartiger Nieren- 
geschwülste im Durchschnitt mehr als OO^/obetnig, 
ist sie jetzt ganz bedeutend herabgegangen. Die 
besten Erfolge hat auch hier wohl Israel mit 
einer nur 16.6<>/o betragenden Mortalität zu ver- 
zeichnen. 

Neben derYervollkommung der Diagnostik hat 
am wesentlichsten die Ausbildung der operativen 
Technik zur Verbesserung der Besultate beigetragen. 
Mit wenigen Ausnahmen bevorzugen alle Opera- 
teure, die über eine grössere praktische Erfahrung 
in der Nierenchirurgie verfügen, dieextraperitonäale 
Methode, So hat z. B. Israel seine sämmtlichen 
Nierenexstirpationen auf diesem Wege ausgeführt, 
„auch bei den grössten Nierentumoren, welche über- 
haupt entfernt werden können^^ 

„Die Ueberlegenheit des extraperitonäalen über 
das transperitonäale Verfahren in Beziehung auf 
Operationsgefahr unterliegt nach den bisherigen 
Statistiken keinem Zweifel. Der den transperito- 
näalen Operationen nachgerühmte Vortheü einer 
grösseren Uebersichtlichkeit besteht nicht, wenn 
man sich durch genügend grosse und in entspre- 
chender Richtung geführte Schnitte bei der extra- 
peritonäalen Methode das Terrain freilegt" (Israel). 

Das dieOynäkologen bei der Nephrektomie das 
transperitonäale Operationsverfahren bevorzugen, 
ist leicht zu verstehen. 

Israel macht noch besonders darauf aufmerk- 
sam, dass bei Nierengeschwulstoperationen auch 
die gesammte Capsula adiposa aufs SorgßUigste 
mit exstirpirt werden muss, da sie nicht selten Ge- 
schwulstkeime birgt, besonders wenn die Capsula 
propria durchwachsen war. 

„Dieser Akt sollte für die Operation der malig- 
nen Nierentumoren ebenso typisch werden, wie die 
Ausräumung der Achselhöhle bei Mammacarcinom.*^ 

Besonders freudig zu begrüssen ist es, dass in 
den letzten Jahren auch die FemresuUate nach Ex- 
stirpation maligner NierengesdiunUsie günstiger ge- 
worden sind. So sind von Israel's 12 Er. 3 
noch 6 Jahre 9 Mon. bis 2 Jahre 1 1 Mon., 2 1 Jahr 
bis 1 Jahr 7 Mon. nach der Operation reeidivfrei, 

Bef, (254) hat in seinem Abrisse der Nieren- 
chirurgie 17 FUle mitgetheilt, in denen 1 bis 
über 6 Jahre nach der Operation verflossen waren 
und die Er. recidivfrei gefunden wurden. 

Döderlein (54) hat 47 FäUe von Exstir- 
pation bösartiger Nierenneubildungen bei Kindern 
zusammengestellt Von diesen 47 Eindem sind vier 
5 Jahre 4 Mon. bis 14 Mon. recidivfrei geblieben *). 
Hierzu würde dann noch ein Fall von Malcolm 
(158) kommen : 14 Mon. nach der Operation noch 
kein Beeidiv. 



Bisher lässt der Bericht der meisten Aaton 
über ihre erzielten Femresultate noch sehr nein 
wünschen übrig. Hoffentlich mehren sich mit dir 
Zeit die Mittheilungen über das weitete Schiäal 
der Operirten. 

Mehr oder weniger eingehende paikilogai- 

anatomische Untersuchungen über die Stndsiw kt 

festen Nierengeschwülste namentUdi in ^nbüdfaij 

ihren Ausgang von Nebennierenkemen sind rn 

Beneke (18), Manasse (159), Sadeck(229. 

230), Lubarsch(154), Cohn(43), Jore8(lll), 

Birch-Hirschfeld (54), Han8emann(d9), 

Hildebrand (98. 99), Heidemann (93)i]ffi- 

geführt worden. Diese Arbeiten sind bereits u 

anderer Stelle in diesen Jahrbüchern berflckachtigt 

worden. 

C. Norman (179) fand bei der &i:<«im eines 53]phr^ 
an chroDischer Paranoia leidenden Miones, der an eiaen 
akuten Darmkatarrhe plötzlich zu Grande geganj^ nr, 
ein kleines, gestieltes Adenom, das dem convexeo Rndi 
der rechten cirrhotischen Niere anfsass. 

Oestreioh (182) fand bei der Sektion fsmtBi 
Pneumonie gestorbenen 68jähr. Mannes eine ca. kineb- 
kemgrosse Oeschwolst auf der latendeD Fliehe (ks 
unteren Nierenpoles der Unken Seite. Die mikrosko- 
pische Untersuoiiunff ergab, dass es sich um mSpiM 
xellensarhom handdte. 

Hawthorne (92) beschreibt einen groeaeo ÜAi- 
seitigen eareinomatöaen Niereniumor, der die Hui te 
zum 3. Intercostalraam heraufgedrückt hatte. Läciti 
Pleuritis, starke Compression der linken Longa j» 

gebreitete Carcinomatose der abdominalen Lymphdiuo- 
ie Krankheit hatte mit den Symptomen einer FtaBhCü 
begonnen; niemids Hfimatorie. 

B e a d 1 e 8 (16) berichtet über ein prminttiA' 
seitiges Nierenearcinom bei einem 57jähjr., eridick ,(ir* 
cinomatös'* belasteten Manne. Die ersten Infikkts- 
erscheinungen stellten sich nach einem leichtatm»^ 
ein. Hämaturien. Keine Operation. ^fb<2anfir9c)io{iN- 

Pick (191) beobachtete in der Würzbuiigerdiinrg. 
Klinik einen 6jähr. Knaben, der nach einem Ma&f du 
rechte Seite Schmerzen, Fieber, Hämaturie bekam. Nack 
mehreren Wochen faustgrosser Tumor in der mktc« 
Hegio mesogastrica. Urin bluthaltig, enthielt Epitkelia 
und Rundzellen. Rasches "Wachsthnm der GeaSshinlA 
Pseudofluktuation. Diagnose: Nierenruptnr biä >b- 
gekapseltem Hämatom oder Cystosarkom der Swj- 
Plötzlicher Tod. Die Sektion ergab ein grosses A»- 
xellensarhom der rechten Niere; Lungenmetastasea. 

Penrose (189) beobachtete bei einem 52jilir.i'' 
ein primäres Sarkom der linken Niere. Mit dem üna 
des Kr. gincen zeitweise BUägerinnsel ab, die tm ö^ 
schuulstxeUen enthielten, grosse oyale und nmde Zdwi 
in vorgeschrittener fettiger Degeneration. TodvkS' 
Schöpfung. Ldnke Niere vollkommen geechwito«^' 
artet; linker Ureter erweitert In der &Me fum «f^f 
eine haselnussgrosse, freie, von Phosphaten wi r^^^ 
Masse, die sich mikroskopisch als aus grossen «"*■ 
Sarkomxellen bestehend erwies, 

Bef (257) hat bei einem 65jähr. Manne eia^»»^ 
SpinddxeUensarkom der linken Niere beobacht^' » 
erst 2 Mon. vor dem Tode durch die physikalische la^ 
snohnng mit Sicherheit diagnostioirt werden koonte. i^ 
Krankheit hatte mit schweren Neuralgien der !»»■ 



•) Nach einer brieflichen Mittheilung Döderlein 's 
war seine kleine Pat. Mitte September 1894, d.h. i^Mon. 
nach der Operation, sicher recidivfrei. 



Lumbaigegend begonnen, an die sich dann ödeoaovir 
filtrationen der linken Lumbal- und Trochanteren^efeN 
anschlössen. Der Harn war stets normal ge^J*** ^^ 
Die Sektion ergab, dass die vom oberen Njer»n 
ausgehende Geschwulst mit Zwerchfell» R*PP^*Ta 
Wirbeln verwachsen war, so dass eine Dislokanoa m» 
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tmteii nicht eintreten konnte nnd eine Diagnose erst ver- 
hältpissmässig spät möglich war. 

Im Anschluss an diesen Fall erSrtert Eef. die 
klinische Differentiaidiagnose xtviscken Nierencarcir 
notn und Nierensarkom und kommt dabei zu dem 
Schlüsse, daas sichere Unterscheidungsmerkmale 
ntcA^ vorhanden sind. 'Svlt dmoh ^eAkidopeirastik 
kann vielleicht eine sichere Differentiaidiagnose 
gestellt werden. Was die ^äma/ttrie anlangt, so hat 
Bef. unter 34 Sarkomfällen Erwachsener 23mala- 
67.G®/o Hämaturie ang^eben gefunden. 

Von Nephrektomien sind folgende zu erwähnen : 

Borchard (23) berichtet über eine von Braun 
ausgeführte Nephrektomie wegen rechtseitigen Nieren- 
earkoms bei einem 2VsJähr. Kinde. Tod 5 T^e nach der 
Operation. 

Die Sektion ergab Metastasen in den Lungen ; doppel- 
seitigen Pneumothorax, entstanden durch Perforation von 
Geschwulstknoten. Die exstirpirte OesehtctUsi war reich- 
lich kindskopfgross und erwies sich als ein alveoläres 
Sarkam mit zwischen den einzelnen Alveolen eingelagerten 
Muskelzellen. 

Brandt (24) entfernte bei einem ISmonatigen Kinde 
eine Vs der Bauchhöhle eiDnehmenderechtseitigeiVt^en- 
ge^ekwtUst auf extrapehtonäalem Wege. ÜDOomplicirte 
Heihing. Die Geschwulst erwies sich als ein Spindel- 
xeUensarkom. 

Aus einer weiteren Mittheilung von Schibbye(213) 
ersieht man, dass das von Br an dt im August 1893 ope- 
rirte Kind am 2. Februar 1894 an Lungenmetastasen zu 
Grunde gegangen ist. 

Döderlein (54) hat bei einem 7jähr. Mädchen eine 
1600 g schwere linkseitige Nierengeschwulst durch die 
Laparotomie entfernt. Heilung bisher über 7 Mod. fest- 
gesteüt 

D. benutzte zur Narkose ausschliesslich Aether, ver- 
mied jedes Antisepticum und wandte nur trockne In- 
strumente xmd Tupfer an. 

Im Anschluss an seine Beobachtung hat D. 
47 Fäüe von Exstirpaiion bösartiger Neubildungen 
hei Kindern zusammengestellt 19 Kinder starben 
bei und unmittelbar nach der Nephrektomie ; 25 
erlagen einem, meist innerhalb der ersten 6 Mon. 
auftretenden Recidiv. Nur 2 Kr. von Israel und 
1 Er. von H. Schmid sind längere Zeit (1, 5 und 
S Jahre) recidivfrei geblieben. 

Die von Birch-Hirschfeld vorgenommene, 
eingehende pathologisch-anatomische Untersuchung 
der Geschwulst ergab einen sehr complicirten Bau 
derselben : Adenoma myosareomatosum. Die wei- 
teren Auseinandersetzungen über die embryoncUen 
Nierengeschumlste sind bereits an anderem Orte 
(Jahrbb. CCXUI) besprochen worden. 

Israel (11 2) hatte bei einem 6jähr. Mfidchen durch 
mehrmalige sorgaamste Palpationen und auf Grund der 
mehrmals eintretenden Hämaturie die Diagnose auf eine 
beginnende Qesehwulst in der linken Niere gestellt Die 
Ebcstirpaiion der Niere er^ab an der Orenze von Binden- 
und Marksubstanz in der Nähe des Hilus ein ca. kirsch- 
grosses, ausserordentlich weiches Sarkom, Heilung. 

Malcolm (158) entfernte bei einem ^ähr. Kinde 
einen grossen rechtseitigen Nierentumor auf transperi- 
tonäalem Wege. Heilung noch 14 Mon, nach der Ope- 
ration festgestellt. Die Geschwulst erwies sich als ein 
malignea Adenom, 

Im Anschluss an diese Mittheilnng entwickelte 

sich in der Londoner Clinioal Society eine Iftngere 

Verhandlung, an der sich Bland Sutton, 

lied. Jahrbb. Bd. 244. Hft. 2. 



AlbanDoran, Hnlkeu.A.betheiligten. Etwas 

Besonderes kam nicht zur Sprache. 

S a 1 m n i (212) : 3 Vsjähr. Knabe mit linkseitiger, 
fester Nierengeschwulst, die sich im Anschluss an einen 
Fall entwickelt haben sollte. Paraperitonäale Nephrek- 
tomie, Heilung, Die Geschwulst war ein kleinzelliges 
Sarkom, 

Yerhoef (249) machte bei einem 2jähr. Mädchen 
die transperitonäale Nephrektomie wegen eines Unk- 
seitigen ^ierensarhmis. Heilung noch 2 Mon. nach der 
Operation. 

Werner (262) hat bei einem 2jähr. Mädchen ein 
congenitales Spindelxellensarkom der linken ^iere mittels 
Lumbo-Abdominalschnitt entfernt. Heilung, 

Der Arbeit ist eine Tabelle über 31 Nephrek- 
tomien wegen maligner Tumoren bei Elindem bei- 
gefügt. 

H. Schmid (215) hat am 31. JuU 1890 bei einem 
Gmonatigen Kinde ein Sarkom der linken Niere entfernt 
(vgl. Jahrbb. CCXXXVI. p. 204). 

Das Kind ist bis jetzt (3 Jahre nach der Operation) 
vollkommen gesund Kein Becidiv nachweisbar. Narbe 
der Bauohdecken fest und sicher; kein Bauchbruch. 

J e i m k e (106) giebt die Krankengeschichte eines von 
Hei fe rieh wegen Nierenstruma Operirten : Ein 48jähr. 
Mann erkrankte Ende 1891 mit heftigen linkseitigen Leib- 
schmerzen. Im Februar 1892 zweimalig Hämaturie. 
Im nächsten Monate wurde unterhalb des Imken Rippen- 
bogens eine bis fast zur Mittellinie ragende Geschwulst 
entdeckt Durch Lufteinblasung konnte deutlich fest- 
gestellt werden, dass der Tumor media/nwärts vom Colon 
deseendens lag. Die Diagnose eines Nierentumor wurde 
deshalb etwas zweifelhaft. Operation. Schnitt am Aussen- 
rande des linken M. rectus abdominis. Kindskopfgrosser 
Nierentumor. TransperitonäaU Nephrektomie, Heilung 
durch Gesichtserysipel compiioirt. 

Die histologische Geschwulstdiagnose lautete: A^ie- 
renstruma, 

Karewski(119) fahrte wegen einer Struma supra- 
renalis accessoria (Grawitz) die Nephrektomie aus. 
Heilung, Der Tumor war von der Niere völlig abgekap- 
selt, daher waren Störungen der Hamsekretion nie auf- 
getreten. 

Richardson (207) entfernte bei einer 59!jähr.Frau 
die adenomatös entartete rechte Niere durch eine Incision 
in der rechten Linea semilunaris. Heilung, 

M a c k i e (1 57) entfernte bei einer 26jähr. Frau durch 
den K Ö n ie 'sehen Schnitt die rechte Niere, deren unterer 
Theil der Medullarsubstanz von einem bis in das Nieren- 
becken reichenden Popt/^i von der Grösse eines Tennis- 
balles eingenommen wurde. Fat. hatte an zeitweisen 
schweren Nierenkohken und Hämaturie gelitten, die sich 
regelmässig mehrere Tage vor der Menstruation ein- 
steilten, neihmg, 

Temoin (235) operirte einen 44jähr. Kr., der seit 
15 Jahren zeitweise an EQünaturien litt und bei dem sich 
seit 5 Monaten ein in der letzten Zeit sehr rasch wach- 
sender, rechtseitiger, fester Auren^^tor entwickelt hatte. 
Transperitonäale Nephrektomie, Die exstirpirte Ge- 
schwulst erwies sich als ein hämorrhagisches Nieren- 
adenofn. Zwischen dem 10. und 11. Tage nach der Ope- 
ration Symotome akuter Peritonitis, Bauohwunde aus- 
einandergeplatzt, Vorfall von mit weisslichem Exsudat 
bedeckten Darmschlingen. Reinigung und Reposition der- 
selben. Heilung, 

Adler (2) beschreibt ein Oystosarkom der linken 
Niere, das Israel bei einem 51Jähr.Kr. durch die extra- 
peritonäale Nephrektomie entfernt hatte. Der Tumor war 
über kindskopfgross. 

Vi Jahr nach der Nephrektomie mussten 3 Ge- 
soh wulstknoten von Haselnuss- bis Kirsohgrösse, die sich 
in der Hautnarbe entwickelt hatten, exoidirt werden. 
Die mikroskopische Untersuchung dieser Knoten eigs^ 
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gleichfalls ein Spmdelzellensarkom mit vielen kleinen 
cystischen Hohlräumen. 

Hume (105) behandelte einen 41jähr. Fat., der seit 
1 Jahre auffällig abgemagert war, seit 3 Monaten über 
Schmerzen ia der linken Seite klagte. Kleinkindskopf- 
grosser, linkseitiger Nierentumor, Urin ohne Besonder- 
heiten. AhdomtnaU Nephrektomie, Heilung. 

Die exstirpirte Geschwulst erwies sich als ein Rund- 
xeüensarkom. 

Mackie (157) berichtet über ein Nierenscvrkom der 
rechten Seite, das sich bei einer 22jähr. Frau im Verlaufe 
von 2 Jahren entwickelt hatte. Basches Wachsthum der 
Geschwulst. Der Urin enthielt mikroskopisch zahlreiche 
rothe Blutkörperchen. 

Laparotomie in der Mittellinie. Nephrektomie, Hei- 
lung. 1 Jahr später Tod an Becidiv. 

Page (184) hat bei einer 47jähr.Frau ein die untere 
Hälfte der linken Niere einnehmendes Sarkom mittels 
transperitonäaler Nephrektomie entfernt Gleichzeitig 
wurde eine linkseitige Ovarieneyete mit entfernt. Heihmg. 

y. Burckhardt (33) hat bei einem 46jähr. Er., 
der 6 Jahre vorher die erste starke Hämaturie, die sich 
dann namentlich in den letzten Jahren öfters wiederholte, 
gehabt hatte, ein ^sses rechtseitiges Niereneareinom 
durch die transpertionäale Nephrektomie entfernt Hei- 
lung 4 Monate lang festgestellt 

Auffallend in diesem Falle war, dass auch in 
der Narkose eine Geschwulst mit Sicherheit nicht 
nachgewiesen werden konnte; es bestand in der 
rechten Seite nur ein andauerndes dumpfes Druck- 
gefühL Der Grund des negativen Befundes lag 
wohl theils an dem grossen Fettreichthum des sub- 
cutanen Gewebes, theils an der ungewöhnlichen 
Weichheit der Neubildung, theils gewiss auch an 
der Unmöglichkeit, den mit dem Zwerchfell ver- 
wachsenen Tumor nach abwärts zu verschieben. 

Le Dentu (139) hat bei einem 41jähr. £r. ein aus- 
gedehntes Niereneareinom mittels transperitonäaler 
Nephrektomie entfernt Heilung. 

Unter den klinischen Symptomen waren eine massige 
Hämaturie, sowie eine rasch entstandene, schmerzhafte, 
linkseitige Varieoeele bemerkenswerth. 

Mixte r (166) machte bei einem 60jähr. Fat, der 
seit einigen Monaten an linkseitigen Schmerzen und zeit- 
weise an Hämaturie gelitten und in der linken Londen- 
ge^end eine cocosnussgrosse Geschwulst hatte, die <ibdo- 
mtnale Nephrektomie. Heilung. Die exstirpirte Niere 
erwies sich als earcinomatöa. 

Wehr (259) beschreibt aus der Greifswalder Klinik 
ein primäres Älveolarsarkom der Niere. 

53jähr. Frau, seit mehreren Monaten Kreuzschmer- 
zen und Hämaturie. Rechtseitiger harter Nierentumor. 
Transperitonäale Nephrektomie. Tod 1 Woche nach der 
Operation. Sektion: Fibrinös-eiterige Peritonitis; Pleura- 
metastasen. 

Brunn er (28): 45jähr. Arbeiter. Seit mehreren 
•Jahren zuweilen blutiger Urin. Seit 3 Monaten auf der 
linken Unterleibsseite eine schnell wachsende Geschwulst 
Probepunktion ergab seröse, etwas blutig tingirte Müs- 
sigkeit 

Auf dringenden Wunsch des Pat Operation. Ind- 
sion, Resektion der linken 11. Rippe. Entfernung eines 
TheUes des Tumor. Die Operation wurde unterbrochen, 
da der Kr. collabirte. Tod. 

Sektion : Sarkom der linken Niere. Atheromatose 
der Aorta. 

Williams (266) : 58jähr. Frau, die seit Jahren Sym- 
ptome von Nierensteinen dargeboten hatte: linkseitige 
s^ ierenkoUken, Hämaturie. Deutlicher linkseitiger Nieren^ 
tumor. Incision in der linken Linea semilunaris. Frei- 
legung und genaue Untersuchung der stark vergrösserten 
vidiere; kein Conkrement, dagegen cardw/matöse Ent- 



artung diet 'SierensohstBaiz. Nephrektomie. "Mi^ 
später an eiteriger Peritonitis. 

Monod (168) entfernte mittels LapanAom fsm 
über 6Vt ^g wiegenden fibro-lipomatösen Tumor dtr 
Nierenkapsel. Im Centrum der Geschwulst befa&dieb 
die vollkommen fettig entartete Niere. Weder amPä. 
parat, noch bei der Operation fand man Sporaifw 
Ureter und von den Nierengefassen [?]. Die Kr. gaui > 

Auch gegenüber der Nierentuberkukm nagt 
man mehr und mehr zu operativem Vorgehen, so- 
weit dies bei dem besonderen Charakter der Enok- 
heit möglich ist ; namentlich seit durch eine Beute 
einwandsfreier Untersuchungen sichergestellt wv- 
den ist, daas in einer Anzahl von Fällen die Jh- 
genitaltuberkulose in der Niere beginnt und von dort 
erst nach längerem Bestände sich nach unten weiter 
ausbreitet Ueber die Häufigkeit dieser deBoondi- 
renden Ausbreitung gegenüber der asoendireodei 
stehen sich die Ansichten noch ziemlich 1mTe^ 
mittelt gegenüber. 

Die in den letzten Jahren erschienenen Arbeitn 
über die operative Behandlung der Nierentaberfcn- 
lose haben jedenfalls den Beweis erbracht, im 
schon eine ganxe Anzahl van Kranken dunk & 
radikale Entfernung einer tuberkulös erknrita 
Niere dauernd geheilt vxrrden ist. Durch die ba 
diesen Kranken bis zu 8 Jahren nach derOpentu» 
festgestellte völlige Gesundheit ist der Beweis «^ 
bracht, dass ausser der entfernten Niere kein Ab- 
schnitt desHamapparates tuberkulös erkrankt vir. 

Die operativen Resultate würden beiderSm- 
tuberkulose noch viel günstiger sein, mmtüt 
in den meisten Fällen die frühzeitige SteDnv^ 
Diagnose auf so grosse Schwierigkeiten stieie. Ia 
manchen FAllen verläuft die NierenphthiseUa^ 
Zeit vollkommen latent; weder Fieber, nochSduas* 
zen, weder Hämaturie, noch (Geschwulst sind TQ^ 
handen, noch auch Tuberkelbadllen im Crin nach- 
zuweisen. In manchen Fällen gelingt nur dieBS 
letztere Nachweis und es gilt die Krage zu eot- 
scheiden, an welcher Stelle im Bereich der Ham- 
organe der tuberkulöse Process seinen Sita iiat 
Kann man Prostata, Samenbläschen, Blase mit 
Sicherheit ausscheiden, so kann die Diagnose noch 
immer schwanken, welche von beiden Nieren Siti 
der Erkrankung ist Lassen hier Schmerxempfin- 
dungen , sowie die Ergebnisse der Nieren- nad 
Ureterenpalpation vollkommen im Stich, w treten 
die Cystoskopie und die üreterenkatheteriaatioB, 
eventuell diagnostische Injektionen vonTaberkoba 
in ihre Rechte. In den allerdings seltenen FlQao, 
in denen alle diese Hülfsmittel erfolglos angewendet 

worden sind, wird man sich durch eine lumbal« 
Freilegung und Abtastung, evwtuell Incision der 
Nieren von dem Sitze und der Ausdehnung der 
Krankheit überzeugen können. 

Bezüglich der Frage, ob bei der NierentuI«^ 
kulose die Nephrotomie oder die ÄjAr«**»^ ^ 
Vorzug verdient, neigt die Mehrzahl der Antortf 
mit vollstem Rechte mdir der letzteren Opentioa 
zu. Da, wo man an der Gesundheit der anito« 
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Niere Zweifel hegt, ist es sicherer, zunächst nur 
die Nephrotomie vorzunehmen und dieser dann 
eventuell nach einigen Wochen die sekundäre 
NqahrMomiß folgen zu lassen. Die Nephrotomie 
allein scheint nur in sehr seltenen Fällen zu einer 
radikalen Heilung geführt zu haben (siehe dagegen 
Koppius [128]). Von besonderer Wichtigkeit 
fOr eine Badikalheilung der Nierentuberkulose 
dorch die Nephrektomie ist der Umstand, dass 
man in letzter Zeit einer voUständigen ExsHrpaiion 
der Cktpntla adipoaa und einer m^lichst tiefen 
Eesektion des Ureters grosse Beachtung schenkt 

Als erste sei eine Arbeit von Tuf f ier (239) 
erwähnt, der in einem grosseren Aufsatze über die 
Nierentuberkulose zunächst hervorhebt, dass diese 
sich entweder als müiare Tuberkulose oder als (u^er- 
kuiöse Infiltration zeigt Die erstere hat keine chir- 
urgische Bedeutung, da sie nur ein Symptom der 
allgemeinen miliaren Tuberkulose ist 

Die tuberkulöse Infiltration entwickelt sich am 
häufigsten als tuberkulöse Pyeloneipkritis ^ seltener 
als knotige InfiUration des Nierengewebee mit 
OavemenbUdung. 

Wenn der Harnleiter vollständig obliterirt ist, 
kann es auch zu einer tuberkulösen Hydronephrose 
oder zu einer sogen« massiven Tksberkidose der Niere 
kommen. Beide Formen sind sehr selten. T. be- 
obachtete einen Fall von linkseitiger tuberkulöser 
Hydronephrose, in dem die klare Hydronephrosen- 
hüsagkeit Tuberkelbadllen enthielt Die rechte 
JViere zeigte tuberkulös erweichte Sjioten. 

Bei der massiuen Nierentuberkulose, die meist 
latent verläuft, ist die ganze Niere gleichmässig 
fest, nicht vergrOssert ; der Urin ist normal. Qanz 
besonders macht T. auf die tuberkulöse Erkrankung 
des Harnleiters aufmerksam, die sich entweder als 
Qeschwürsbildung der Wandungen mit Dilatation 
oder als obliterirende Entzündung zeigt Bei der 
letzteren kommt es nicht immer zu einer stärkeren 
YergrOsserung der Niere. 

Operativ kann man bei der Nierentuberkulose 
Heilung erzielen, wenn man bei einseitiger und 
lokalisirter Erkrankung operirt In diesen Fällen 
kommt nur die Nephrektomie in Frage, durch die 
bereits eine Anzahl mehrjähriger Heilungen erzielt 
worden sind. 

Auch Hey denreich(96) empfiehlt bei JV^refi- 
tuberkuhse die Nephrektomie, vorausgesetzt, dass die 
andereNiere genügend funktionirt und nicht schwere 
andersartige tuberkulöse Erkrankungen vorliegen. 

Die Nephrotomie hat bei der Nierentuberkulose 
nur einen symptomatischen Werth. 

In einem weiteren Aufsatze bespricht Tuf- 
fier (244) zwei besondere klinische Formen der 
Nierentuberkulose: Forme douloureux und Forme 
hSmaturique. 

Das Hauptsymptom der schmerzhaften Form der 
Nierentuberkulose sind sich häufig wiederholende 
Nierenkoliken. Dabei besteht keine Druck-Schmerz- 
baftigkeit und keine Anschwellung der Niere; keine 



Pyurie und keine Hämaturie. Dagegen enthält der 

Urin Tuberkelbacillen. T. hat bisher 2 Fälle dieser 

Art beobachtet; in dem ersteren ergab auch die 

Operation ein vollkommen normales Verhalten des 

Nierenbeckens und des Ureters. 

Die blutige Form der Nierentuberkuloae beobachtete 
T. bei einer 42|jähr. Frau, die seit 4Yt Jahren an öfters 
wiederkehrenden abondanten Nierenblntnngen litt Sonst 
war kein krankhaftes Symptom vorhanden : keine Eolik- 
schmerzen, kein Nierentomor. In der Zwischenzeit war 
der Urin vollkommen normal. Eröfbiung der Blase durch 
hohen Schnitt: keinerlei Abnormitäten. Die Blutong 
stend 2Vi Monate, dann emente schwere Hämaturie. 
Die Cystoskopie ergab, dass das Blut ans dem linken 
Ureter kam. Die Diagnose wurde auf linkeeitigeNieren- 
tttberkuloae w&B^Vitt um so mehr, als sich ia der Narbe 
des hohen Blasenschnittee eine füngöse Ulceration ent- 
wickelt hatte. Lumbale Nephrektomie, Niere nicht ver- 
grössert, zeigte dicht unter der Kapsel, sowie im Paren- 
diym tuberkulöse Absoesse. Nierenbecken- und Ureter- 
Schleimhaut normal Heilung. Keine Hämaturie mehr. 
Die fungösen Stellen der hohen Blasenschnittnarbe heilten 
auf ChlorzinkätzuDg. 

Facklam (62) hat eine Zusammenstellung 
der wegen Nierentuberkulose Operirten unternom- 
men und dabei 20 Nephrotomien, 80 Nephrek- 
tomien wegen Nierentuberkulose aufgefunden. In 
dieser Casuistik finden sich auch einzelne, bisher 
noch nicht veröffentlichte Fälle von Madelung, 
Biedel, Neuber und Heusner. 

Die grosse Mehrzahl der Kranken gehörte dem 
weiblichen Geschlechte an und stand im Alter von 
20—40 Jahren. Fast in der Hälfte der Fälle 
wurde die tuberkulöse Natur des Leidens erst 
während der Operation erkannt. 

Die Erfolge der Nephrotomie hei Nierentuber- 
kulose waren ungünstig: 12 Kr. starben, 4 wurden 
gebessert, 4 geheilt Doch ist von den 4 „Hei- 
lungen" nur bei einer ausdrücklich bemerkt, dass 
sie von Bestand geblieben ist. 

Von den 80 Nephrektomirten sind 26 gestorben, 
und zwar 1 7 in unmittelbarer Folge der Oparation. 
8 Kr. starben allein an Urämie, bez. Anurie, in 
Folge vorgeschrittener Tuberkulose auch der an- 
deren Niere. 

36 Kr. sind als „geheilt*' zu bezeichnen, jedoch 
geht bei 22 die Beobachtungsdauer nicht über das 
1. Jahr hinaus. Nur 14 Kr. erlangten durch die 
Operation eine mehrjährige Heilung und Linderung 
ihrer Beschwerden. Bei 5 Kr. bestand noch 3</s J. 
nach der Operation völliges Wohlbefinden. 

Aus dem bisherigen Materiale lässt sich nach 
F. so viel erkennen, dass bei Nierentuberkulose die 
extrc^peritonäal ausgeführte Nephrektomie bei ein- 
seitiger Erkrankung auch in vorgeschrittenen Fällen 
direkt schmerxlindemd und lebenverlängemd wirkt, 
dass in manchen Fällen dauernde Heilung mit ihr 
herbeigeführt werden kann 

Eine grössere Arbeit über Nierentuberkulose 
und ihre operative Behandlung stammt von Kop- 
pius (128) i). 



1) Das Referat verdanke ich der Otite des Herrn 
Walter Berger, 
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E. kommt es vor, als ob Nierentuberknlose in 
Holland, besonders in den nördlichen Theilen des- 
selben, weniger selten wäre, als in anderen Län- 
dern. In der chirargischen Klinik von Groningen 
wurden binnen 3 Jahren 12 Falle beobachtet, 7, in 
denen keine Operation an den Nieren ausgefdhrt 
wurde, 3, in denen die Nephrotomie, 2, in denen 
die Nephrektomie ausgeführt wurde; diese Fälle 
theilt E. ausführlich mit; femer wurden ihm von 
Prof. Eooijker die Krankengeschichten von 2 F. 
zur YerfQgung gestellt und ausserdem hat er eine 
Beihe von Fällen aus der Literatur gesammelt Die- 
ses Material, zusammen 136 Fälle, in denen operirt 
wurde, hat E. seiner Dissertation zu Grunde gelegt. 

Das Alter der Er. lag zwischen 1 und 70 J., 
6 Kr. standen im 1., 13 im 2., 33 im 3., 39 im 
4.Deoennium, 10 waren über 40 J. alt; am häufig- 
sten scheint Nierentuberkulose im Alter zwischen 
25 und 35 J. vorzukommen. 

In keinem Falle blieb ein Kr. am Leben, wenn 
beide Nieren ergriffen waren, in 17 Fällen aber, in 
denen nur eine Niere und ein anderes Organ (Blase 
und Lunge) ergriffen war, wurden die Er. her- 
gestellt. Primäre Tuberkulose der Nieren konnte 
weder in den Fällen aus der Groninger Elinik, 
noch in den beiden von Eooijker beobachteten 
nachgewiesen werden, in der Literatur aber hat 
Eoppius 3 Fälle gefunden, in denen nach dem 
Sektionsergebniss die Nierentuberkulose ganz un- 
complicirt zu sein schien (Bardenheuer, Mit- 
theilungen aus dem Eölner Bürgerspital Y. 1890 ; 
— Czerny, Beiträge zur klin.Chir. VI; — War- 
rington, Med.-chir. Transact 1888. p. 86). In 
8 von den 26 Fällen, die zur Sektion kamen, war 
nur eine Niere, in 7 waren beide Nieren erkrankt, 
in 4 Niere und Blase, in 7 bestand Urogenital- 
tuberkulose (andere Complikationen als die des 
Urogenitalsystems sind dabei nicht berücksichtigt). 

Bei der Behandlung haben innerliche Mittel 
wenig Erfolg, Tuberkulininjektionen haben nichts 
genützt, in Groningen sah man danach Blasen- 
tuberkulose sich verschlimmern. Die Nepkreih- 
iomie scheint, wie Eoppius annimmt, die ein- 
zige radikale Behandlung zu sein, sie ist es aber 
nur dann, wenn es gelingt, mit der kranken Niere 
alles tuberkulöse Gewebe zu entfernen; sind noch 
andere Herde im Eörper vorhanden, dann kann 
man dem Er. durch die Entfernung der kranken 
Niere, die zu ernsten Erankheitserscheinungen 
Veranlassung gab, wohl einen grossen Dienst 
erweisen, die Eräfte können gehoben werden, aber 
eine radikale Behandlung ist die ausgeführte Operar 
tion doch nicht Unter allen Umständen scheint 
indessen die vollständige Entfernung alles tuber- 
kulösen Gewebes doch nicht nothwendig zu sein, 
weil Fälle bekannt sind, in denen die Er. trotzdem 
hergestellt wurden, während nach scheinbarer 
Entfernung alles krankhaften Gewebes in manchen 
Fällen eine Fistel zurückblieb, die vermuthen liess, 
dass die Operation nicht radikal war. 



Die Nephrotomie wurde in 58 der von Eop- 
pius gesammelten Fälle ausgeführt, in 20 dam 
wurde später noch die Nephrektomie nothvendig; 
von den 38 Fällen, in denen nur die Nephiotonü 
ausgeführt wurde, sind 4 auszuschliessen, ireilb 
Tuberkulose in 3 zweifelhaft war, im i wv es 
nicht deutlich, ob ein peri- oder paranephritisdia 
Abscess geöf&iet worden war. Von den übrig 
bleibenden 34 Fällen trat in 14 Ausgang in Hei- 
lung ein, in 20 erfolgte der Tod. Danas Uset 
sich indessen nicht schliessen, dass nur bei 40*/| 
nach einfacher Nephrotomie Heilung erfolgte, deu 
von den lethal verlaufenen Fällen waren in 17 Coia- 
plikationen vorhanden (in 5 Fällen mehrfache), ii 
3 Fällen fehlten die Angaben darüber; von dei 
14 Fällen mit Ausgang in Heilung waren in 12 
keine Complikationen vorhanden, in dem einen der 
beiden Fälle mit Complikationen entwiokelta ndi 
die Urogenitaltuberkulose weiter, in dem andern 
scheint die Lungencomplikation geheilt zn sein. 
Die Fistel heilte nur in einem Falle (dem einzigen, 
in dem es eine Hamfistel war), medst schied sie, 
mitunter noch Jahre lang, nach der EnÜassosg 
Eiter ab. In den in Groningen behandelten lUka 
nahmen die Er. sehr an Eörpergewidit in und 
hatten keine oder nur geringe Beschwerden, aber 
bei allen blieb die Fistel und sond^te mehr oder 
weniger Eiter ab ; die kranke Niere wurde lä 
allen vergrössert, deutlich fOhlbar, war aber siebt 
schmerzhaft, in einem Falle blieb der Em loci 
eiterhaltig, in den beiden anderen wurde er laff- 
kommen normal. In keinem aller 3 Bdfe^ 
Harn durch die Wunde ab. 

Unter den 20 Fällen mit tödtliohem kam 
trat dieser in 6 nach einigen (höchstens \\)1^ 
ein (in einem von diesen Fällen wurde Lmgeft- 
complikation und Amyloid, in 3 Tuberkuloee bäder 
Nieren gefunden, in einem Falle entstand Septik- 
ämie, in einem war die Tuberkulose der äneo bH 
Steinbildung in der anderen Niere complicirt); ii 
5 Fällen war die Operation die mittelbare, in einen 
die unmittelbare Ursache des Todes, so dass die 
Mortalität nach der Nephrotomie 6 : 58, also 10*/i 
betrug. Es geht hieraus hervor, dass auch in 
complicirten Fällen der Tod nicht durch dieOpen- 
tion als solche, sondern durch die grosse Ansbm- 
tung des Erankheitsprocesses erfolgt Ist der 
Erankheitsprocess auf eine Niere beschrftnkt, dum 
giebt die Operation ein gutes Besultat Dio Ge- 
fahr desRecidivs istnachEoppiusnichtgrinsr, 
als nach der Nephrektomie. Wenn man bei eina 
Nephrektomie manchmal einen kleinen Thdl der 
tuberkulösen Niere mit einem Theil der tal)e^ 
kulösen Eapsel zurücklassen muss, und doch yoll- 
kommene Herstellung zu Stande kommen aielit, 
dann steht die Ejcstirpation niM über einer nüd 
ausgeführten Nephrotomie, Eann num ansserdesi 
nicht annehmen, dass ein kleiner solitftrer Heidii 
einem Organ mit so grossem Resorptionsverinüpi 
wie die Niere auch mittelbar durch einespecififid» 
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Kadibehandlung beeinflusst verden kann? Auf 
andere Weise sind weder die günstigen Resultate 
von nicht radikal ausgefOhrten Exstirpationen, 
noch die der in den letzten Jahren von Koch 
(Oroningen), Mikulicz, Heusner, Oscar 
Bloch, Duret u. A. ausgeführten Nephrotomien 
zu erklären. 

Die Nephrektomie wurde in 70 Fällen ausge- 
fOhrt. unter 29 complioirten Fällen erfolgte in 
15 (reichlich 50%) Herstellung, in 4 war die 
Nephrotomie vorausgegangen. „Es ist schwer, die 
Frage zu beantworten, welche Operation in einem 
g^ebenen Falle mit Complikation den Vorzug 
verdient Wenn man in Zweifel ist über die 
mndere Niere, dann muss natürlich die Nephro- 
tomie vorausgehen. Bei anderen Complikationen 
BoU man theoretisch der direkten Exstirpation den 
Yorzug geben, da dann unmittelbar der grüsste 
Infektionsherd weggenommen wird.^^ Die Com- 
plikationen an und für sich geben aber keine 
sichere Indikation fdr die Exstirpation mit oder 
ohne Yorausgehende Nephrotomie. Für die irans" 
perüanäale Nephrektomie ergiebt sich aus den von 
Kopp ins gesammelten Fällen im Allgemeinen 
direkt eine Mortalität von 4:20 (20%), für die 
extraperikmäak von 11 : 67 (reichlich 16%). Rech- 
net man die 41 Fälle, in denen keine Complikation 
vorhanden war, für sich, so ergiebt sich für die 
transperitonäale Nephrektomie ein Heilungsverhält- 
mss von 11 : 12 (OLö*/©), für die extraperitonäale 
von 28 : 29 (96.5<^/o). Letztere Operationsmethode 
verdient danach den Yorzug. üebereinstimmend 
mit Sänger meint Eoppius, dass die trans- 
peritonäale Nephrektomie zunächst nur auf grossere 
(}e8chwülste der Niere und ihrer Kapsel, von 
cystischer oder fester BeschafTenheit , beschränkt 
werden sollte, mit Ausschluss aller Fälle mitEiter- 
ansammlungen. 

Zum Schluss fügt Eoppius noch einige Be- 
merkungen zur Nierenchirurgie im Allgemeinen 
bei, betreffend CoUaps, Reflexanurie und Intoxika- 
tion durch Antiseptica, wesentlich nach den Er- 
fahrungen anderer Autoren. 

Palet (185) hat 136 FäUe von Nephrektomie 
hei Nierentuherkubse gesammelt Die operative 
Mortalität betrug 27.8%. In 12 Fällen betrug die 
Heilungsdauer 1 J., in je 6 Fällen 2 und 3 J., in 
7 Fällen 4 J., in 1 Falle 5 J., in 3 Fällen 6 und 
in 2 FUlen 8 Jahre. 

Die sekundäre Nephrektomie giebt entschieden 
bessere Besultate, insofern man nach vorgenom- 
mener Nephrotomie ein sicheres ürtheil über den 
Zustand der anderen Niere erhält 

In einer unter Guyon gearbeiteten Disser- 
tation giebt Yigneron (252) zunächst einen aus- 
führlichen üeberblick über die pathologische Ana- 
tomie der NiererUuberkulose und hebt hervor, dass 
die primäre Nierentuberkulose sich häufiger beim 
Weibe als beim Manne findet In der Mehrzahl 
der Fälle ist die Nierentuberkulose einseitig, wenig- 



stens im Beginne der Erkrankung. Hier ist dann 
die N^hrekiomie, und zwar, wenn mOglich, auf 
lumbalem W^e, vorzunehmen, während man in 
zweifelhaften Fällen lieber erst die Nephrotomie 
vornimmt und eventuell einige Wochen später die 
eekundäre Nephrektomie anschliesst Ist die Nieren- 
tuberkuloae nur eine sekundäre Erscheinung, so 
kann man bei starken Schmerzen, Fieber u. s. w. 
versuchen, die Hauptherde durch die Nephrotomie 
zu entfernen. 

In einem weiteren Aufsatze über die chtr^ 
urgis^ Behandlung der Nierentuberkulose wendet 
sich Yigneron (253) hauptsächlich gegen dieoben 
erwähnte Arbeit von Heydenreioh und stellt 
nochmals seinen therapeutischen Standpunkt fest 
Die Operation der Wahl bei der Nierentuberkulose 
ist die primäre oder sekundäre Nephrektomie; letz« 
tere muss aber schon einige Wochen nach der 
Nephrotomie ausgeführt werden. Die Nephrotomie 
kann auch in einzelnen Fällen nicht nur palliativ, 
sondern direkt heilend wirken, nämlich dann, wenn 
die tuberkulöse Niere eine einzige grosse Tasche 
bildet, die genau ausgeräumt und desinficirt wer- 
den kann. 

Die subcapsuläre Nephrektomie, die nach 
Heydenreioh die Operation der Wahl ist, ist 
bei der Nierentuberkulose nur in gewissen Zwangs- 
lagen gestattet Als Normal verfahren ist sie wegen 
der häufigen Miterkrankung der Kapsel jedenfalls 

zu verwerfen. 

v. Meyer (164) beobachtete in der Czerny 'sehen 
Klinik ein 18jähr. Mädchen mitrechtseitigerPyonephrose. 
Die Anamnese sprach für die tuberkulöse Natur des Lei- 
dens, obgleich niemals Tuberkelbacillen nachgewiesen 
werden konnten. Aach über den Zustand der anderen 
Niere konnte nichts Bestimmtes gesagt werden. Darch 
die Injektion von Tuberkulin gelang es, sichere Auf- 
schlüsse za bekommen. Die Allgemeinreaktion war 
massig heftig, lokal war subjektiv nur vermehrtes Dmok- 
gefühf in der rechten Nierenge^end vorhanden. Objektiv 
fanden sich aber folgende mteressante Thatsachen: 
Schon wenige Stunden nach der Infektion wurde von 
derPat. vollkommen klarer^ euer freier Urin in xiemlich 
beträchtlicher Menge entleert, von normalem speeißechem 
Oewicht und vollkommen eiweiesfrei, so dass man wohl 
annehmen konnte, dass er allein aus der gesunden linken 
Niere stammte. Am nächsten Tage war dann wieder 
reichlich Eiter dem Urin beigemengt, in dem auch zum 
1. Male Tuberkelbacillen nachweisbar waren. 

Die Tuberkulineinspritzung wurde bei der Kr. noch 
mehrmals mit gleichem Erfolge wiederholt. 

„Der Fall war nur so aufzufassen, dass wir es 
mit einer iuherhutösen Pyonephrose zu thun hatten, 
wahrscheinlioh mit ebenfalls tuberkulöser Erkran- 
kung des Ureters. Durch die lokale Reaktion trat 
in letzterem so bedeutende Schwellung auf, dass 
Eiterretention eintrat, was durch das vermehrte 
Druckgefühl subjektiv sich äusserte, und dass wir 
uns überzeugen konnten, dass die linke Niere nor- 
male Funktion zeigte. Dass nach den Injektionen 
erst Tuberkelbacillen nachweisbar waren, wäre 
vielleicht durch rascheren Zerfall der Tuberkel- 
knoten nach der Injektion zu erklären.*' 

Nephrektomie (C z e r n y). Multiple käsige Ab« 
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aoesse in der Niere. Ureter stark verdickt und in 
schwielige Massen eingebettet, mnsste bis zum 
Becken herauspräparirt werden. Heilung. 

Cahen (38) behandelte ein 29jähr., phthisisch be- 
lastetes Mädchen, das an linkseüiger Nierentuberkulose 
(Bacillen im Urin) litt Zeitweise sehr heftige linkseitige, 
ab und zu aber auch rechtseitige Nierenkoliken. Link- 
seitige Nephrektomie. Heilung noch 1 Jahr nach der 
Operation festgestellt Zunahme des Körpergewichts. 
Urin ohne Yeränderung. 

Die exstirpirte Niere zeigte auf ihrer Oberfläche zer- 
streute Oruppen von Tuberkeiknötchen, sowie am oberen 
Pol eine wallnussgrosse Caverne. 

Der hier mitgetheilte Fall bietet ein besonderes 
Interesse 1) durch das Frühstadium der Tuber- 
kulose mit m(}glicher Diagnose, 2) durch die 
nach dem Erankheitsverlauf hOchst wahrscheinliche 
gleichzeitige Erkrankung der zweiten Niere, die 
nach der Entfernung des Haupttuberkulosedepots 
zum Stillstand oder zur Ausheilung gekommen ist. 

Riedel (177) hat in SFäUen von Nierentuberkulose 
die lumbale Nephrektomie vorgenommen : 

1) 16jähr. Knabe. EscstirpcUion der linken tuber- 
kulösen Niere, Langdauernde ii^stel. Blasentuberkulose. 

2) 34jähr. Mann. Exstirpation der ünken tuber- 
kulösen Niere. Injektionen von Tuberkulin. Heihmg 
fast 2 Jahre. 

3) 32jähr. Mann. JSxstirpcUion der rechten tuber- 
kulösen Niere. Mehrere Monate später Exstirpation des 
linken tuberkulösen Hodens. Blasentuberkulose. Sectio 
alta. Auskratzung der erkrankten Blasenschleimhaut 
u. 8. w. Fat 2 Jahre nach der Nephrektomie noch am 
lieben 

Richardson (207) hat in 2 Fällen von Nieren- 
tuberkulöse mit Erfolg die Nephrektomie vor^nommen. 
Beide Er. (25jähr. Frau, rechte Niere und Sljähr. Frau, 
Hnke Niere) genasen. 

Postempski (196): ExstirpcUion einer tuber- 
kulösen rechten Niere. Heilung, 

Verhoogen (250) : ExstirptUion einer tuberkulösen 
Pyonephrose. Heilung. 

Lehrecke (146) theiltausderHelferich'- 
Bchen Klinik 3 Fälle von Nephrektomie wegen Tuber" 

kulose mit: 

1) ISjähr. Ejt., ausserordentlich abgemagert; Hämat- 
urie und Pyurie. Rechtseitiger kindskopfgrosser Nieren- 
tumor. Sehr schwierige extraperitonäale Nephrektomie 
24 8td. post operationem. Tod an Erschöpfung. {Tuber- 
kulöse Pyonephrose.) 

2) 36jähr. Er. Pyelonephritis tubereülosa sinistra 
(caseosa). Extraperitonäale Nephrektomie. Tod am Tage 
nach der Operation. 

3) 39jähr. Frau mit kindskopfgrossem, rechtseitigem 
Nierentumor. Extraperitonäale Nephrektomie und Ex- 
stirpation des obersten Ureterenabschnittes. Heilung. 
(Ik&erkulöse Pyelonephritis.) — 

Ueber Nierencysten, cystöse Nierendegmeration 
und Echinocoecus der Niere liegt aus den letzten 
Jahren folgendes casuistische Material vor. 

Fostempski(196) behandelte einen Er., der seit 
langer Zeit an Hämaturie und rechtseitigen NiercnkoUken 
cehtten hatte. Elinische Diagnose: Calculöse PyeUtis. 
Simon*scher Lumbaischnitt. Es fand sich nur eine 
Oyste an der eonvexen Seite der Niere, die exstirpirt 
wurde; nachfolgende Nierennaht Heilung. Die Schmer- 
zen kehrten nach 10 T. wieder ; die Hämaturie blieb aus. 

Recamier (202) entfernte bei einer 59jähr. Frau 
durch Lumbalschnitt eine den oberen Theil der hinteren 
Nierenfläche einnehmende Cfyste durch Resektion der 
Cystenwandungon. Die Cyste, die ca. 200g seröser, 



blutig gefärbter Flüssigkeit enthielt, hatte sakeiaerBi^ 
weisbaren Schädigung der Niere geführt Jodofonngaa. 
drainage ; vollkommene Heilung in 3 Wochen. 

M'Murtry entfernte bei einer 3^lhr.Fmdisii 
eine grosse, solitäre Oyste verwandelte ImkeA^ieneM 
Ahdominalschnitt. Die klinische Diagnose war ao! ein 
Ovarialcyste gestellt worden. Die rechte Niere eniei 
sich bei der direkten Abdominalpalpation als vergrösseit 
aber sonst als normal. Heilung. 

J. M*Ardle(160) exsHrpirte bei einer 2S$ihr. Ki. 
eine linkseitige grosse cysitsäte NierengeschicuUly die 
klinisch für einen Ovarientumor gehalten worden iir. 
TransperiionäcUe Nephrektomie. Zuruckbldben eüeE 
unter den abgebundenen Ureter geschobenen Schwum. 
Stückchens, das am 5. Tage nach der Operaüoa hohs 
Fieber u. s. w. veranlasste. Incision auf die ligatoistelk 
des Ureters; Entleerung eines Abscesses, Entfemimgdes 
Schwammstückchens. Drainage. HeiUmg. 

Adler (3) berichtet über eine paranepkrüittk 
Oyste, die sich bei der Sektion eines aUen, an Brood»- 
pneumonie gestorbenen Prostatikers fand. 

Es handelte sich um eine über kindskop^roese Cyste, 
die unmittelbar unter dem Nierenbecken sass and darch 
eine stecknadelkopfgrosse Oef&iung mit dem mSssig er- 
weiterten Nierenbecken communicirte. Die Form der 
Niere war vollkommen unverändert; die Niere nonuL 
Der rechte Ureter war erweitert, verlief in groesem Bog« 
über die Cyste hinweg, ohne jedoch mit ihr zu o(Hniinim- 
ciren. Die Cyste war glattwandig, von normaler SchloiB- 
haut ausgekleidet und mit leicht hämorrhagisch ^ofaitan 
Urin gefüllt ; sie hing direkt mit der Capsula propda der 
Niere zusanmien, konnte aber abpräpanrt werden, olu» 
dass ein Defekt an der Nierenobei^che entstand. 

H. Morris hat 2, Thompson 1 Fall m 
paranephritischer Cyste beschrieben. Elinisck 
wird eine Unterscheidung von anderen Kereo- 
Cysten, bez. von Hydronephrose kaummOglidi»!. 

Ueber die Genese und pcUhologisehe Mm 
der Cystenniere liegen 2 grössere Arb^Toi 
Y. Kahl den (116) undvonNauwerkiodHiit- 
schmid (175) vor, die bereits in diesettWa- 
büchern an anderer Stelle eingehend besprociiei 
worden smd (CCXL. p. 14 u. 229). 

Cahen (39) exstirpirte bei einem 57jähr. Kr. niiteb 
Bardenheuer ^schen doppelten ThürflügelsohDittsseine 
über kindskopfgrosse, linkseitige Oystenniere. Der Kr. 
hatte vor 20 Ja£iren eine HamrohrenzerreissiiDg editta; 
seit 2 Mon. bemerkte er auffallend trüben Urin ud Ab- 
nahme der Körperkräfte. Die durch die UntersQchng 
leicht nachweisbare, grosse Geschwulst wurde als iro* 
nephrose diagnosticirt. Eine genauere Untersuchiuig der 
exstirpirten Cysteimiere ergab, dass das stark erwolBitB 
Nierenbecken einen 3 cm langen, in den Anfangsthol da 
Ureter hineinra^nden Stein enthielt, der einen roDstii- 
digen Abguss dieses obersten Theiles der Harawege dtf- 
stellte (niemals Eolikschmerzen !). ^^ 

Tod am Tage nach der Operation an Herisohim^ 
Sektion: braune Atrophie des Herzens; rechte NiosBU' 
einzelnen kirschgrossen Cysten, sonst intakt 

Niemeyer (177) erwähnt eine von Riedel ope- 
rirte Oystenniere bei einem 25jähr. Mädchen. links «r 
ein Tumor fühlbar. Lumbale Nephrektomie. M nicl 
54 Std. an Urämie. Cystische Entartung auch der rech» 

N'iere 

L. Landau (133) hat bei einer 38j»hr. Frw ei« 
polycystiseh entartete Niere entfernt. Heilung. 

E. Cushing (49) berichtet über eine 4?jihr. PWn 
bei der er eine lifücseitige cystös entartete Kien mittett 
Laparotomie ewZ/'emfe. Heilung. Eine Beschreibung dßf 
exstirpirten Niere fehlt; allem Anschein nach kst « 
sich um eine einfache Hydronephrose mit vollstindigeo 
Schwunde der Nierensubstanz gehaadelt 
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Gray es (78) mtfemU bei einer 29j8hT. Frau die 
cjfsiös entartete linke Niere mittels Laparotomie. Heilung. 

Pollosson (194) theilt einen Fall von ^teren- 
echmococcus mit 

Die 4Qjähr. Kr. hatte zum 1. Male vor 12 Jahren im 
ADSchloss an einen Typhös eine kleine Geschwulst in 
der rechten Foesa iliaca bemerkt, die sich nach einer 
Seh waogerschaft sehr vergrösserte, dann verschwand und 
nach mehreren Jahren im Anschluss an einen Abort 
wiederkehrte. Anfang 1892 heftigere Schmerzen, Ver- 
damingstörungen, Fieber. Reehtseüiger perinephri- 
iiseher Äbseess. Incision, Entleerung von Eiter. Niere 
2-faustffros8, Heilung. Nach 6 Mon. entwickelte sich 
in der Narbe eine Fistel j aus welcher Echinococcus' 
tnembranen abgingen. Störungen in der Urinentleerung, 
zeitweise Hämaturief Jhfurie. Lumbaie Indsiony Ent- 
leemjDg einer reichlichen Menge von Echinococcushldsen. 
Vom Nierenbecken und der Nierensubstanz konnte man 
auch bei sorgsamster Palpation nichts fahlen. Lang- 
sune Heilung. 

P. empfiehlt fOr gewöhnlich, die Echinococcus- 
cysten dnrch Incision zu heilen. Die Nephrektomie 
ist nur bei sehr beweglicher Oeschwulst, sowie bei 
tiefgehenden YerftnderuDgen der Nierensubstanz 
angezeigt. 

Chandelux (siehe beiPollosson [194]) entfernte 
eine Echinoeoeeuseyste der Niere durch die transperi- 
tonaale Nephrektomie. Heilung. Die klinische Diagnose 
war nur auf eine cystische Unterleibsgeschwulst gestellt 
worden. 

Tansini (232) entfernte bei einer 28jähr. Kr. eine 

mannskopfgrosse , runde, elastisch - fluktuirende Ge- 

fidiwakst der linken Nierengegend auf transperitonfialem 

^ege. Die Oeschwulst erwies sich als eine Echino- 

coeeueegsie der Niere. Heilung. 

T. empfiehlt för umfangreichere cystische und solide 
A^ierengeschwülste die transperitonäale Nephrektomie. 

Postempski (196) exstirpirte eine echinokokkisch 
entartete Wandemiere. Heilung. 

V. Burckhardt (34) hat bei einem 6jtthr. Knaben 
eben grossen rechtseitigen Nierenechinocoeeus durch 
einzeitige eztrapehtonäale Incision und nachfolgende 
Drainage zur Heilung gebracht. Fistel nach 6 Wochen 
geschlossen. 

▼. B. empfiehlt in jedem Falle von Nierenechino- 
coeeus die Incision vorzunehmen ; die Nephrektomie ist 
contraindicirt. 

Karewski (117) hat bei einem 35jähr. Kr. einen 
rechtseitigen Nierenechinocoeeus nach der xiceixeiiigen 
Methode mit Erfolg operirt. Heilung. 

Ref. (255) hat in einer kleinen Arbeit über die 
OpercUion des Nierenechinocoeeus 10 Fälle von 
Nqfhrektomie und 18 F&Ue von Incision bei dieser 
Krankheit zusammengestellt Von den 1 nephrek- 
tomirten Kranken starben 3; von den 18 Kr. mit 
Incision des Echinococcussaokes starb keiner. Ab- 
gesehen von der grosseren Gefährlichkeit der 
Nephrektomie, ist diese auch deshalb nicht an- 
gezeigt, weil die pathologisch-anatomische Erfah- 
rung lehrt, dass in den meisten Fällen von Nierefp- 
eekinoeoeeus, in denen esxur Operation kommt, noch 
mehr oder weniger grosse Partien der befallenen Niere 
normale Struktur zeigen und vollkommen funktions- 
fähig sind: diese werden bei der Nephrelctomie t<n- 
nöthig geopfert, unter den vom Bef. angeführten 
10 Fällen von Nephrektomie wegen Nierenechino- 
oooctts finden sich 7mal Bemerkungen über die 
Aocb vorhandene Nierensubstanz ; in 4 Fällen war 



sie bis wenigstens zu einem Drittel noch normal 
erhalten, aber auch in den anderen 3 Fällen fanden 
sich noch ziemlich ansehnliche Reste funktions- 
fähiger Nierensubstanz. — 

Bei der operativen Behandlung der Hydro- 
mphrose stehen sich noch immer die Anhänger der 
iV(^^<(mit0undderJ!V^Are^i(mii6gegenüber. Einen 
Yermittelungsvorsohlag macht Israel (114), der 
hervorhebt, dass bei der Wahl zwischen Nephro- 
tomie und Exstirpation, abgesehen von dem Zu- 
stande der zweiten Niere, das Alter des Prooesses 
und dem entsprechend die Quantität des erhaltenen 
Parenchyms maassgebend sein dürfte. „Bd alten 
grossen Hydronephrosen mit zum grGssten Theil 
in eine fibröse Sackwand reduoirtem Nierenpar- 
enchym halte ich unter der Voraussetzung einer 
gesunden zweiten Niere die Nephrotomie für über- 
flüssig einerseits und für aussichtslos andererseits 
quoad sanationem completam, weil dem Patienten 
die Qual einer zurückbleibenden Fistel nicht erspart 
wird. Wo noch viel Parenohym vorhanden ist, 
hat man die Pflicht, versuchsweise zu nephroto- 
miren, da man später bei zurückbleibender Fistel 
immer noch Zeit hat, die Sekundärexstirpation aus- 
zuführen.^' 

Ausser der Nephrotomie und der Nephrektomie 
kommt bei den im Gefolge von Wandernieren auf- 
tretenden iniermittirenden Hydronephrosen auch 
noch die Nephropexie in Frage. Doch ist es nach 
Israel wahrscheinlich, dass diese Operation nur 
eine auf die Anfangstadien der intermittirenden 
Betentionserscheinungen beschränkte Wirksamkeit 
entfalten kann, so lange nämlich das Nierenbecken 
noch genügende Elasticität bewahrt hat, um mit 
Aufhören des Abflusshindernisses allmählich zum 
normalen Volumen zurückzukehren. Ist dieses 
aber nicht mehr der Fall, so werden möglicher 
Weise nach der Fixation die intermittirenden 
Schmerzanfälle ausbleiben, aber die Hydronephrose 
wird sich langsam weiter entwickeln, denn jede 
nicht mehr rüokbildungsfähige Ausweitung des 
Nierenbeckens trägt die Bedingung zur weiteren 
Ausdehnung in sich. Ist gar eine durch häufige 
Dislokation der Niere veränderte Richtung des 
Ureters zum Nierenbecken durch sekundäre Ad- 
häsionen fixirt, dann wird die Operation gänzlich 
erfolglos bleiben. Sowohl in diesen Fällen, als 
auch dann, wenn es sich um angeborene Strikturen, 
Klappenbildungen u. AehnL handelt, kann man 
durch eine extrcq)eritonäale Freüegung des Ureters 
versuchen, das Hindemiss direkt operativ anzu- 
greifen. Wie wir später sehen werden, hat man 
in einzelnen Fällen dieser Art schon recht gute 
Erfolge zu verzeichnen gehabt 

Der von Küster vor Jahren gemachte Vor- 
schlag, die Hydronephrose und Pyonephrose unter 
dem Namen „Saekniere*' zusammenzufassen, scheint 
sich keiner besonderen Billigung zu erfreuen. 
Neuerdings wendet sich auch Israel (114) gegen 
die Zusammenwerfung dieser beiden Prooesse, weil 
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dadurch die unterschiede der beiden Formen nicht 
hervorgehoben, sondern verwischt werden. „Die 
Yerschiedenheit in der Ctenese beider Krankheits- 
kategorien liegt darin, dassbeiderinficirtenHydro- 
nephrose dieHamstauung in Folge beeinträchtigten 
Abflusses aus der Niere das ätiologische Moment 
ist, wozu sich erst sekundär durch accessorische 
Schädlichkeiten eine eitrige Umwandlung des In- 
haltes gesellt, während bei der wahren Pyo- 
nephrose die Infektion das Primäre ist, welche 
durch Erzeugung einer Pyelitis mit oder ohne 
Ureteritis erst sekundär zu Betentionserscheinun- 
gen führt/^ Die Umwandlung einer Hydronephrose 
in eine Pyonephrose kann sowohl durch Infektion 
auf dem Blutwege, als durch Propagation von der 
Blase aus erfolgen. 

Israel theilt einen Fall von perakuter Ver- 
eäerung einer Hydronephrose im Gefolge einer 
gonorrhoischen OysHiis bei einem 23jähr. Kr. mit 
Heilung mit Nieren fistel. 

Es mögen hier zunächst 2 FäUe von Hydro- 
nephrose Platz finden, in denen die andere Niere 
vollkommen fehlte, hex, atrophisch war, 

Quth (84) beobachtete bei einem 2Vijähr. Knaben 
eine Oesohwulst in der linken Bancbseite. Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose : Tumor der linken Niere eystischen 
Charakters, Harn nach Quantität und Qualität normal. 
In den letzten Beobacbtungstagen wechselte die Harn- 
menge, und dementsprechend traten auch Schwankungen 
in der Grösse der Geschwulst ein. 14 Tage nach der 
ersten Untersuchung Tod an akuter Urämie. 

Die Sektion ergab eine grosse linkseitige Hydro- 
nephrose mit noch ziemlich gut erhaltener Nierensubstanz. 
Die rechte Niere, sowie der rechte Harnleiter fehlten voll- 
ständig. 

Park in (186) behandelte eine 74jähr. Frau, die seit 
einigen Monaten an Störungen in der Urinentleerung litt. 
Urin frei von Blut und Ei weiss; häufige linkseitige 
Lendenschmerzen. Plötzliche Änurie. Durch die äussere 
Untersuchung war nichts Besonderes nachweisbar. Am 
6. Tage der Anurie Freilegung der linken Niere, die hait 
gespannt und beträchtlich vergrössert war. Durch In- 
cision wurden 180 g Urin mit etwas Eiter gemischt ent- 
leert. Pyramiden abgeflacht, Becken erweitert; der 
Ureter konnte bis zur Blase sondirt werden. 

Am Uebergange vom Nierenbecken in*s In/undibu- 
lum ein eigenthümlicher spomartiger Vorsprung, der 
wahrscheinlich zur Abknickung des Ureters und zur 
Hydronephrose geführt hatte. Wahrscheinlich Mangel 
oder Atrophie der reckten Niere. Heilung mit Fistel, 

(Derselbe Fall ist auch von Fräs er u. Park in (71) 
mitgetheilt worden.) 

Albarran (6) weist von Neuem daraufhin, 
dass die Ansicht mancher Autoren, jede Hydro- 
nephrose müsse anfangs eine offene sein und könne 
sich erst später zu einer geschlossenen verwandeln, 
falsch ist. Thierexperimente sowie pathologisch- 
anatomische und klinische Erfahrungen beweisen, 
dass sich auch bei von vornherein completem asepti- 
schem Verschlusse des Ureters eine grosse Hydro- 
nephrose entwickeln kann (Hydronephrose fermie 
d'enibUe), 

0. Norman (180) giebt die ausführliche Beschrei- 
bung eines Präparates von j^true obstructive hydronephro- 
sis^. Der Ureter der hydronephrotischen Niere war kurz 
vor seinem Eintritt in die Blase in einen soüden runden 



Strang ohne jedes Lumen umgewandelt üeberdklt 
nische Vorgeschichte dieses Falles war nichts beiBa> 
bekonunen. 

Ayrer (9) hat in einer Arbeit über de&ni- 
gen Schumnd d/es Nierengewebes in ^fdnmejfilmM- 
sacken hervorgehoben, dass es angesichts dearebtiT 
häufigen Vorkommens hydronephrotischer Koo- 
erkrankungen als ein rechi seltenes EreigmssgAa 
muss, tvenn der Krankheitsprocess zur voüigm h- 
Störung des Nierenparenchyms führt. Unter 473 Be- 
obachtungen von Hydronephrose, die freiM m 
einen Bruchtheil der in der Literatur niederge- 
legten Gesammtcasuisük dieser ErkiankuD(^ in»' 
machen, hat A. nur bei 11 die Angabe gefa]l^ 
dass die Nierensubstanz völlig zu Grunde gegangei 
war. Indessen muss die Zuverlässigkeit dieser Afr 
gäbe für diejenigen Fälle zweifelhaft bkibes, ii 
denen die mikroskopische üntersuchuDg der Sack- 
wand fehlt Diese ist zum Nachweis des roUlgea 
Nierenschwundes noth wendig; die makioBkopkkd 
Untersuchung allein genügt nicht Audi die lor 
wenige Millimeter im Durchmesser haltende Wind 
eines hydronephrotischen Sackes kann noch aeoer- 
nirendes Nierenparenchym aufweisen. 

A. theilt einen Fall von ausserordentlich ansgodehiter 
Pyohydronephrosis sin, bei einem 14jähr. Knaben wi 
in dem das i^^ierenparenehym gänxlick xerstöriwu. D» 
Geschwulst war angeboren. £iner Operation bittest 
der Er. heimlich entzogen ; er starb 5 Jahre spiter m 
einem Abdominal typhus. Als Ursache der Hydrooq)hnM 
fand sich ein klappenartiger Verschluss im fiarnkitBr. 

Witzel (267) hat seine Methode der Jalywy 
einer Schrägfistel auch mit gutem Erfolge t^did 
Sackniere übertragen. 

W. operirte eine enorm grosse, linkseä^'« ffrij>* 
nephrose bei einer Dame, die sich nicht zoilfltofeön- 
pation entschliessen konnte. ,,In der Absiebt, n fiur 
für die Fat bequem zugänglichen Stolle diel^»»^ 
bringen, führte ich den Hautachnitt 2 Querfinger b«^ 
unterhalb des Rippenbogens in der Aasdebonog v» der 
Mamillarlinie zu der vorderen Axillarlinie; der iosat 
der innere, der quere breite Bauchmuskd wurden iaw 
Ausdehnung der Wunde der Reihe nach, ihrem Füer- 
verlauf entsprechend , stumpf linear durchtrennt Okoe 
Eröffnung dos Bauchfells wurde der Sack über deo Be- 
reich der Wunde hinaus isohrt und auf der HÖlie m 
vorliegenden Theiles punktirt Ganz allmihiich He*» 
wir durch den eingeführten Nelaton-KsÜie^ (^r- r 
über einen Eimer voU, den grosseren Theil von der Fl^ 
sigkeit ablaufen; schon während der VehßiaÜimf 
Katheters mit 2—5 cm langen Parallelfalten des SnW 
zog sich die Punktionsöffnung, die innere Mündung w 
SchrSgkanals nach aussen hinten zurück, der ^S^**'^ | 
entsprechend ; nach Loslassen der Haken omM^ v i 
Klammer der 3 Bauchmuskehi sofort fest den o » 
Bauchdecken liegenden Theil des Rohres.' 

In den seit der Operation verflossenen 5 Mon»ta» 
die Dichtigkeit des Fistel verschlusses andauernd ^^ 
^Fesen 

G. Buchanan (30) theüt die Kiankengochidö 
einer 48j&hr. Frau mit , die nach ihrem 9. ^^T 
eine langsam wachsende, imdeutlich fluktuiraK» w- \ 
schwulst in der rechton Bauchseite bekam, ^^"J^ 
riencyste angesehen wurde. Laparotomie, ^J^ 
erwies sich als rechtseitige Hydronephrose. ^J^? 
Enüeerung der Flüssigkeit Einnähen der Cy^tesnßHf^ 
in die Bauehwunde, Heilung, -^j^ 

Adler (4) berichtet über einen SVii^»!' ^ 
bei dem Israel wegen linkseitiger co^v^JW«" ^fr*^ 
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nepkrose ^eNephrekiamü taiBgefuhriliBL Die Operation 
war dadurch oomplicirt, dass bei dem Knaben Vi «^^^ 
vorher die transpeiitoDäale Nephrotomie gemacht und 
die Nierensubstanz in die vordere Bauchwand eingenäht 
worden war. Es war in Folge dessen unmöglich, extra- 
peritonäal zu operiren, und da die Hydronephrose eitrig 
inficirt war, lag die Gefahr einer Infektion der Bauch- 
höhle nahe. Die Nephrektomie war in diesem Falle indi- 
cirt , da man durch Palpation nachweisen konnte , dass 
eine zweite, nicht vergrösserte, nicht abnorm bewegliche 
Niere an normaler Stelle vorhanden, und da der von 
dieser 2. Niere gelieferte Urin vollkommen gesund war, 
während der Nierensack eitrigen , alkalischen Urin ent- 
leerte. Eeüung. 

Gross (81) beobachtete eine 29jähr. Frau mit an- 
geborener, ausserordentlich grosser Hydronephroat. Die 
Gescliwulst füllte den ganzen Leib aus. Klinische 
Diagnose: Ovarialcyste. Laparotomie. Es ergab sich 
äne ünkaeitige Hydronephrose , die 14 Liter Flüssigkeit 
enthielt TransperiUmäcde Nephrektomie, Heilung. 

[Die Gründe , die G. für die primäre Nephrektomie 
der Hydronephrose, und noch dazu auf transperitonäalem 
Wege, anfolurt, sind nicht stichhaltig.] 

Picque (192) hat bei einer 20jähr. Kr. mit sehr 
umfangreicher rechtseitiger Hydronepftrose die Irans- 
perüonäale Nephrektomie vorgenommen. Die klinische 
Diagnose konnte nicht mit Sicherheit auf Nieren- 
gesch Wulst gestellt werden. 

In. der Epikrise empfiehlt P. die iransperitonäale 
Nephrektomie bei grösseren Hydronephrosen. 

Morris (172) hat bei einem 7jähr. Knaben mit 
rechtsetiiger Hydronephrose mit Erfolg die lumbtUe 
Nephrektomie vorgenommen. In der Epärise zu diesem 
FaUe bemerkt M., dass dieser Kr. der jüngste von ihm 
nephrektomirte Fat. sei, dass er dagegen kürzlich bei 
einem 22 Stunden alten Kinde wegen angeborener Hydro- 
nepkrose die doppelseitige lumbale Nephrotomie ausge- 
führt habe. Das Kind war mehrere Wochen nach der 
Operation noch am Leben. Sämmtlicher Urin ging durch 
die Lambalfisteln ab. 

Bichardson (207) entfernte bei einer 31 jähr. Fat. 
die kydranepkrotiseh entartete linke Niere durch einen 
Schnitt in der linken Linea semilunaris. Heilung, 

Die exstirpirte Niere zeigte nur theüweise eine 
hydronepkrotisehe Entartung; der andere Theil war 
normal. Es fanden sich 2 Ureteren; der Anfangstheil 
des von der hydronephrotischen Partie ausgehenden 
Ureters war durch ein festes Conkrement verlegt 

Poncet (195) behandelte eine 19jähr. Kr. mit 
doppelseitiger Hydronephrose, die schwer urämisch ins 
Krankenhaus kam. Rechtseitige Nephrektomie. Tod 
bald nach der Operation. Die Sektion ergab keine Ur- 
sache für die Hydronephrose. Zwischen der Capsula 
propria und der Cortikalsubstanz der linken Niere fand 
sich eine fast 2 cm dicke Blutgerinnselschicht. P. glaubt, 
dasfl im Moment der Entfernung der rechten Niere die Unke 
Niere der Sitz einer starken reflektorischen Congestion 
geworden sei und dass es so zur Blutung gekommen sei. 
Page (184) theilt 3 f^e von Nephrektomie wegen 
Hydronephrose mit bei einer 42|jähr., einer 5^ähr. und einer 
35jähr. Frau. Die 5^ähr. Kr. bekam nach der Operation 
eine Nachblutung; die Operationswunde musste in Narkose 
nieder geöffiiet werden. Unterbindung mehrerer kleiner 
blutender Geisse. 7hd im CoUaps. Eine Ursache für die 
Hydronephrose Uess sich in keinem Falle nachweisen. 

Tuffier (247) bespricht auf Grund einer 
fieihe von Thierexperimenten , sowie auf Grund 
von 12 eigenen Operationen bei intermittirender 
Hydronephrose und 45 Nephropexien wegen be- 
weglicher Niere die Enisiehtmg der Hydronephrose 
und ganx besonders der intermittirenden Hydro- 
nqfhrose im ÄnaMuss an eine abnorme Bevoeglich- 
keit der Niere, 

Med. Jahrbb. Bd. 244. Hft. 2. 



Bei jeder Wandemierekann durch eine Knickung 
des Ureters eine Hydronephrose entstehen; wird 
die Niere an ihren normalen Ort zurückgebracht, 
so hebt sich die Knickung wieder auf und die 
Hydronephrose verschwindet T. hat diesen Ent- 
stehungsmechanismus der Hydronephrose bei Thie- 
ren genau verfolgen kOnnen: Wenn man einem 
Thiere die Niere künstlich mobilisirt, so tritt zu- 
nächst eine Krümmung des Harnleiters ein, die 
Niere funktionirt weiter, aber die Ausdehnung des 
Nierenbeckens erhöht sich bei gleichzeitiger Ver- 
minderung der Urinsekretion. Die Niere selbst 
zeigt die Erscheinungen starker Oongeetion. Dehnt 
sich das Nierenbecken stärker aus, so tritt schliess- 
lich eine Knickung des Harnleiters ein. Diese 
Knickung, sowie die daduroh hervorgerufene Hydro- 
nephrose können namentlich im Beginne der Er« 
krankung durch eineBeposition der Niere gehoben 
werden; ist die Niere an einer abnormen Stelle 
fixlrt, so kann die Knickung nur durch einen 
starken Druck der im Nierenbecken befindlichen 
Flüssigkeit überwunden werden. Beiden experi- 
mentellen Untersuchungsergebnissen entsprechen 
klinische Thatsaohen. So giebt es z. B. Fftlle, in 
denen die Hydronephrose einer Wandemiere jedes- 
mal verschwindet, wenn die Kr. sich niederlegt 
und die Niere dabei nach der Lendengegend zu 
hinaufirutscht Ebenso liegen Beobachtungen dafür 
vor, dass bei sehr stark gespannter Hydronephrose 
plötzlich das Abflusshindemiss überwunden wird 
und die Hydronephrose verschwindet, um dann 
allmfthlich wiederzukehren, bis die Spannung wie- 
der einen besonders hohen Grad erreicht hat 

Therapeutisch ist bei der intermittirenden Hydro- 
nephrose in Folge von Wanderniere die Nephro- 
pexie vorzunehmen. 12 klinische Beobachtungen 
werden kurz mitgetheilt : 

1) SOjähr. Frau. RecJüs Uropyonepkrose mit un- 
vollständiger Retention. Lumbale Nephrektomie und 
partielle Ureterektomie. Heilung. 

2) 45jähr. Frau. Rechts Wandemiere mit beginnen'- 
der Hydronephrose. Nephropeode. Heilung. 

3) 20jähr. Kranke. Intermittirende Hydronephrose 
und Wanderniere. Nephropexie; Heilung. 

4) 4Qjähr. Frau. Rechts Hydronephrose, vor 12 
Jahren punktirt. Transperitonäale A^i^Aro/omte. Heilung 
mit kleinster Fistel. 

5) 47jähr. Frau. Geschlossene Hydronephrose. Wss- 
lungener Ebcstirpationsversuch. Abdominale Nephroto- 
mie. Heilung. 

6) Doppelseitige Wandemiere. Rechts Hydro- 
nephrose. Rechts Nephropexie. Heilung. 

7) 21jähr. Frau. Reehis Wandemiere und inter- 
mittirende Hydronephrose. Nephropexie. Heilung. 

8) 24jahr. Frau. Rechts Wandemiere und inter- 
miäirende Hydronephrose. Nephropexie. Heilung. 

9) SQjähr. Frau. Rechts Wandemiere mit inter- 
mittirender Hydronephrose. Nephropexie. Heilung. 

10) 23jähr. Kr. Rechts Wandemiere seit 4 Jahren, 
intermittirende Hydronephrose mt IJahr. Nephropexie. 
Heilung. 

11) 23jähr. Mann. Reehis Wandemiere und inter- 
mittirende Hydronephrose. Nephropexie. Heilung. 

12) Intermittirende Hydron^hrose bei rechtseitiger 
Wandemiere. . Nephropexie. Heiltmg. 

37 
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In sehr klarer Weise veransohaulicht auch 
Israel (114) die Entstehung einer inlermiUirenden 
Hydronephroee und deren cUlmähliehen üebergang in 
eine permanente. Zunächst geben die zeitweiligen 
Abknickungen des Ureters in Folge von Verschie- 
bungen der Niere zu vorübergehenden Ham- 
stauungen in dem renalen Sammelapparat Anlass, 
mit den bekannten klinischen Erscheinungen des 
Spannungsgefühls, der Kolik, der üebelkeit , des 
Erbrechens, des Frostes, — Erscheinungen, welche 
sofort mit der Beposition der Niere verschwinden. 
Je öfter sich aber solche Anf&lle von Stauung 
wiederholen , desto eher kommt es zu einer Aus- 
weitung der Kelche oder des Beckens durch 
Elasticitätsverlust und demgemäss zu einer Zu- 
nahme des Volumen und Gewichts, in Folge deren 
das Organ weiter herabsinkt. Dieser zunehmende, 
allmählich permanent werdende Tiefstand macht 
seinerseits wieder die Abbiegung des Harnleiters 
zur dauernden, wodurch die Harnentleerung dauernd 
erschwert wird und die Hydronephrose wächst In 
diesem Stadium ist aus der intermittirenden eine 
remittirends Hydronephrose geworden, d. h. der 
Urin wird niemals mehr vollständig aus der Niere 
entleert, zeitweise aber gänzlich zurückgehalten, 
nämlich dann, wenn vorübergehend in Folge plGtz- 
lidier Lageveränderung der Niere u. a. ein voll- 
ständiger Ureterverschluss eintritt. Auf verschie- 
dene Weise kann der Ureterverschluss nun zu einem 
bleibenden werden und die Hydronephrose ist per- 
manent geworden. 

Des Weiteren macht Israel darauf aufmerk- 
sam, dass die Erscheinungen der intermittirenden 
Hydronephrose auch bei disloeirten Nieren beobachtet 
werden, welche in keinem Stadium eine abnorme 
Beweglichkeit, weder im gefiUUen, noc^i im entleerten 
Zustande besessen haben. In diesen Fällen ist der 
Wechsel zwischen abnormer und normaler Füllung 
des Nierenbeckens nur dadurch zu erklären , dass 
bei einer gewissen Druckhohe der retinirten Flüs- 
sigkeit das in einer Abknickung bestehende Hinder- 
niss im Ureter überwunden wird. Dann entleert 
sich die gestaute Flüssigkeit, bis die vis a tergo 
wieder unter die zum Erzwingen des Durchtrittes 
nöthige Druckhöhe gesunken ist. Und nun be- 
ginnt das Spiel von Neuem mit unvollständiger 
Entleerung, wachsender Retention, Eintritt abnor- 
men intrarenalen Druckes , Forcirung des Hinder- 
nisses. Schliesslich hebt Israel auch noch her- 
vor, dass auch unzweifelhaft bei insensibel ent- 
wickelten offenen Hydronepkrosen Anfälle auftreten 
können, ähnüch denen bei Entwickelung von Hydro* 
nephrosen aus Wandemieren, ohne dass für ihre 
Entstehung abnorme Beweglichkeit verantufortlich 
gemacht werden könnte. Dies geschieht dann, wenn 
der Elasticitätsverlust der Wände nicht gleichen 
Schritt mit der Zunahme der zurückgehaltenen 
Flüssigkeit hält; dann steigt die intrarenale 
Spannung von Zeit zu Zeit bis zu einer Hohe, 
welche einerseits Schmerz hervorruft, andererseits 



das Abflusshindemiss überwindet: rmütmKk 
Hydronepkrosen. 

Gerard-Marchant (75) berickiet über 2 Vie 
von intermittirender Hydronephrose. 

1) 26jähr. Fat mit beweglicher redUer Niere, bkr- 
mittirende SchmerzanMle mit starker VergTrannDg^ 
Organs und Oligurie. Urin zeitweise eiteifaaltig. oto- 
peritonSale FreÜegung der Niere. Incision des änk 
erweiterten Nierenbeckens ; kein Gonkrement dramft 
des Nierenbeokens. Fiocation der Niere an die ietzk 
Rippe und an die Baachwand. Naht der SosBenaWiDik 
EDtfernung des Drainrohrs nach 6 Wochen. BaBche £»- 
lung ohne Fistel. 

2) 21jähr. Fat. Linkseitige inlermiUvrende Bfto- 
nephrose. Lumbale Freilegung der Niere. Gfqsm Gysis 
am convexen Nierenrande ; Nierensabstanz hs^ vailhn* 
men in die Cyste aufgegangen. Subeapsuilän .MgM- 
tomie. Heilung. 

Die genane üntersnchnng der ezstirpirten Kien er- 
gab sie in eine Anzahl von Taschen und Cysten nfflg^ 
wandelt. Mikroskopisch fanden sich zahheiche tvis^ 
hdöse Herde. [Bacillen?] 

Im Anschluss an die Mittheilung dieser beidei 
Fälle fand in der Pariser chirurgischen Geeellfichtft 
eine grössere Diskussion über die intenrnUirak 

Hydronephrose statt 

Monod (169) berichtete dabei über eine 44ii}ir.Kr^ 
die seit 10 Jahren an einer rochtseitigen intermiäimim 
Hydronephrose litt. Die Kr. konnte zeitweise die AoflSk 
durch Druck auf die Geschwulst coupiren. Dann beeo- 
tigte eine Bandage 3 Jahre lang alle Beschwerden. Dnaf 
erschien die Geschwulst wieder, vergrOsseite sich nsff- 
ordentlich und blieb dauernd bestehen. TromsfmMSä 
Nephrektomie. Heilung. 

Lucas-Championni^re (155) beridttet 
über 2 F&Ue von intermittirender Hyärmfiim 

l)28jähr.Frau. Seit2J. ohne bekannte Venilv^r 
linkseitige iniermittirende Hydronephrose. ¥«Wöd 
1 — 2 Tage dauernde sohmerzhafte AnschwelloifD- hm- 
hole N^rektomie. Heilung. Nierenbecken T«|W«t) 
Nierensubstanz etwas atrophisch. Ureter oliM to- 
mitäten. 

2) 4Syähr.Frau, die seit langen Jahren aDlinboiigi 
Nierensteinkoliken und öfterem Abgang von 8*"^"*' 
Zeitweise ausserordentlich schmerzhafte AnachveDus 
der Niere mit Tage lauf dauernder voUkommeoerADine; 
plötzlicher Nachlass dieser Erscheinungen nach ili^ 
eines Steines. Lutnbale Nephrotomie. Entleenu^ 
Eiter und Urin, kein Stein. In den nfichsteo toto 
Wochen entleerte sich sämmtlioher Urin duidi » 
Wunde ; in die Blase kam kein Tropfen. D«nn wBrtJ 
wie die Kr. mit vollster Sicherheit angab, ein Stein dfiwi 
den Ureter in die Blase getrieben, und von dw« 
Momente an entleerte sich der Urin wieder «^f noroatoi 
Wege. Vemarbung der Lumbaiwunde in ^^."PJ 
Das Gonkrement wurde aus der Blase entfenit, »«»* 
rasch stellte sich dann der frühere Zustand wied^«"- 
häufige schmerzhafte Anschwellungen der ^^^'?^ 
gegend mit vollkommener oder theu weiser Annne. Wf 
Erscheinungen verschwanden dann wieder, nachdem « 
Gonkrement oder Blutgerinnsel in die Blase P^J^' 
2bd 3 Jahre nach der Nephrotomie. Sektion: näi^^ 
eine kleine fibröse Masse als Nierenrest; linke Nieie fiui 
Theil zerstört, mit der Umgebung fest verwaßhaen. 

Siraud (221) berichtet über einen M von W»; 
seitiger intermittirender Hydronei^irosBhä&BmjW' 
Mädchen. Die Erscheinungen begannen im Alt» J» 
13 Jahren auf der rechten, 1 Jahr später »Bßhtf^ 
linken Seite. Rechts entwickelte sich «11«*^^^ 
grosse Nieren jeschwulst, die sich aeitweiße ^^"TfJJ, 
unter gleichzeitiger reichlicher UrinabBcheidung.oc" 
rer AUgemeinzustand in Folge der hfinfigen öeiiw^ 
anfäUe mit Erbrechen u. s. w. Nephrotom •» » 
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Techten Seite. 5 Stunden naeh der Operation Tod ODter 
nrBmischen Symptomen. Die Sektion ergab doppelseitige 
Hydronephrose ; üreteren ohne Besonderheiten bis auf 
eine eigenthümliche lippenförmige lÜDmündung des rech- 
ten Ureters in das Nierenbecken, die als Ursache der 
intermittirenden Hydronephrose angesehen werden mnsste. 
För die linke Hydronephrose fand sich keine Ursache. 
Die Nierensubstanz zeigte beiderseits vorgeschrittene 
Sklerose. 

Hne(104) behandelte einen Beiterofficier, der seit 
7 Jahren an einer linkseitigen intermittirenden Hydro- 
nq^krose litt Die Gesch^MOÜst verschwand gewöhnlich 
wieder, wenn sich der Er. kräftig beugte oder einen 
Brack auf die Geschwulst ausübte. Mit dem Verschwin- 
den des Tumor trat ein starkes Bedürfniss zum üiiniren 
ein und der Kr. entleerte 1—3 liter Urin. Als H. den 
Er. sah, war diese künstliche Entleerung nicht möglich ; 
eine Punktion mittels Pototn'schen Apparates ersab 
4Vs Liter klaren, gelben Urins. Seit der Punktion hat 
sich die Geschwulst nicht wieder entwickelt 

Als Ursache der Hydronephrose nimmt H. eine 
Strangbildung an, herrührend von einer in der Jugend 
überstandenen Mesenterialtuberkulose. 

Anne<}uin(8) beobachtete bei einem 22jahr. Manne 
dne linkseitige intermittirende Hydronephrose, die nach 
mehreren Anfällen wieder vollkommen verschwand. Der 
nach dem letzten Anfalle gelassene, 3 Liter betragende 
Urin war schwärzlich gefärbt und enthielt Blutkörperchen 
und etwas £i weiss. 

Pousson (197) beseitigte bei einer 25jähr. Er. eine 
durch Dislohation der Niere entstandene intermittirende 
Hydronephrose^ durch die Xephrorrhaphie, Heilung noch 
7 Monate nach der Operation. 

Condamin (44) hat bei einem 21jähr. Mädchen, 
das im 14 Lebensjahre vorübergehend sehr heftige Be- 
schwerden von einer Wandemiere hatte, die von dieser 
äosgegangMie geschlossene Hydronephrose — vollkom- 
meae Obüteration des Harnleiters am Abgange aus dem 
Alerenbecken — subperitonäal ausgesehält, Heilung, 
Die Nierensubstanz war fast vollkommen zerstört. Die 
klinische Diagnose war auf Ovarialoyste gestellt worden. 

ESnen typischen Fall von echter traumatischer 
Hydronephroee hat Eef. (256) bei einem lOjähr. 
Enaben beobachtet 

Der Er. hatte sich Anfang Deoember eine schwere 
Contusion der rechten Niere zugezogen: Hämaturie, 
Schmerzen, Resistenz in der rechten Nierensegend. £x- 
spektative Behandlung. Nach 3 Wochen Wohlbefinden ; 
nur noch leichte Resistenz in der rechten Nieren- 
gegend. Geaen die ärztliche Verordnung stand Pat. auf 
und lief unmer. Mehrere Tage später klagte er über 
Druck in der rechten Bauchseite und es entwickelte sich 
daselbst ziemlich rasch eine erosse, fluktuirende An- 
schwellung, die nach dem Ergebnisse der physikalischen 
Untersuchung und der Probepunktion als Hydronephrose 
gedeutet weiden musste. Rasche Vergrösserung der Ge- 
schwulst, starkes DruckgefühL 6. Jan. 1894 Simon'- 
scher Lumbaischnitt; Incision des Nierenbeckens. £nt- 
leerong von IVs Liter klarer, gelblicher Flüssi^eit An 
der Innenfläche der Cyste deutlicher Nachweis der ab- 
geflachten NierenpapiUen. Drainage. Die abdominale 
Gescliwulst war mit der Entleerung der Flüssigkeit 
solort vollkommen geschwunden. 14 Ta^e lang Urin- 
Sekretion ans der Lumbal wunde, dann ziemlich plötz- 
liche Durchgfingigkeit des Ureters und rasche Vemar- 
bong der Lumbfuwunde. Anfang März vollkommene 
Heikdng, 

Yollkommen einwandfreie Fälle von trautno' 
tieeher Hydronephrose hat Ikf. in der Literatur nur 
7 auf Anden können ; einen weiteren Fall verdankt 
er einer brieflichen Mittheilung Schede 's in 
Hamburg^. 



Nachdem Monod nachgewiesen hat, dass die 
traumatieche Peeudo-Bydronephroee, d. hu die An- 
sammlung von urinöaer Flüssigkeit im perirenalen 
und retroperitonAalen Oewebe, Geschwülste bilden 
kann, die sich durch die physikalische ünter- 
Buchung, auch durch die Punktion nicht von der 
wahren trautnaHeehen Hydronephrose unterscheiden 
lassen, dürfen wir zu der letzteren nur diejenigen 
Fftlle rechnen, in denen entweder durch die 
Autopsie, oder durch den Befund bei der Nephro- 
tomie, bez. Nephrektomie eine zweifellose, mehr 
oder weniger beträchtliche Erweiterung des Nieren- 
beckens durch angestauten Urin nachgewiesen wor- 
den ist 

Das Nierentra/uma kann auf verschiedenem 
Wege zur echten Hydronephrose führen : 1) Durch 
Verletzungen des Nierenbeckens und des Ureters. 
Diese sind sehr selten und neigen auch viel mehr 
zu Fistelbildung und Pseudo-Hydronephrose, als 
zu Vemarbung und eohtw Hydronephrose. 2) Durch 
ein sehr ausgedehntes perirenales und periurete- 
rales Blutextravasat, das theils durch direkten 
Druck, theils durch Narbenschrumpfung u. a. w. 
nach seiner Organisation das Ureterlumen mehr 
oder weniger verlegt. 8) Durch Verstopfung des 
Ureters durch Blutgerinnsel [?]. 4) Dadurch, dass 
ein akutes Trauma zu Wandemiere führt und diese 
dann durch Abknickung des Ureters eine Hydro- 
nephrose erzeugt: sekundäre traumatische Hydro- 
nephrose. 

Die Symptome der echten traumatischen Hydro- 
nephrose gleichen ganz denen der Hydronephrosen 
aus anderen Ursachen. 

DifferenHal-diagnostisch kommen in Betracht: 
das perirenale Hämatom und die HSmatanephrose ; 
perir und paranephritische BHterungen und Pyo- 
nephrose; sowie endlich die Pseudo-Hydronephrose, 

Prognostisch ist die traumatische Hydronephrose 
insofern günstig zu beurtheilen, als sie fast stets 
nur einseitig auftritt, und als die Hindemisse für 
den Unnabfluss in den meisten Fällen keine voll- 
ständigen und bleibenden sind. 

Therapeutisch wird man deshalb auch zunächst 
erst abwarten dürfen und nur dann operativ ein- 
greifen, wenn die Qeschwulst andauernd wächst 
und starke Beschwerden verursacht 

Die Operation der Wahl ist ^ve Nephrotomie, — 

M. Schmidt u. L. Aschoff (216) haben 
eingehende Untersuchungen Ober die Pyelonephritis 
in anatomischer und hakieriollogischer Hinsicht und 
über die ursächliche Bedeutung des Baeterium coli 
commune für die Erkrankung der Hamwege ver- 
öffentlicht Diese Arbeit hat bereits an anderer 
Stelle ihre Würdigung erfahren. 

In einer zusammenfusenden Abhandlung über 
die PyeUmephritis oder chirurgische Nephritis kommt 
Verhoogen (251) zu folgenden Ergebnissen: 

Die Pyelonephritis entsteht durch pathogene 
Mikroorganismen, und zwar besonders durch den 
BadUus coli communis. In einer grossen Zahl von 



212 



Wagner, Neuere Beiträgis zur Nierenohirurgie. 



lUlen werden die Mikroorganismen durch den 
Xathetensmus eingeschleppt. Von disponirenden 
Ursachen sind namentlich die Niere treffende Trau- 
men, Atrophie des Organs, sowie Hamretention zu 
nennen. 

Die Affektion ist ausserordentlich schwer zu 
heilen und es ist deshalb das grGsste Gewicht auf 
die Prophylaxe zu legen [strengste Asepsis/], 

A. Bonneau (22) hat ühtersuckungen über 
die Compression der üreteren durch den graviden 
ütems und über consekuiwe Pyonephrosen ange- 
stellt und kommt dabei zu dem Schlüsse, dass, wie 
aus den veröffentlichten Beobachtungen hervor- 
geht, die Compression des Ureters durch den gra- 
viden Uterus die Niere und die oberen Hamwege 
in eine Infektionsgefahr versetzt und einen Locus 
minoris resistentiae schafft. Kommt unter diesen 
Verhältnissen eine Infektion auf dem Blutwege 
hinzu, durch den Intestinaltractus oder auf anderem 
Wege, werden die Mikroben durch das Blut an 
dieser betr. Stelle deponirt, so werden sie eine 
descendirende Nephritis erzeugen, das Nieren- 
becken mit ergreifen imd die schon vorhandene 
Hydronephrose in eine Pyonephrose umwandeln. 
Manchmal heilen diese Pyelitiden nach beendigter 
Geburt. 

Hudson (103) fand bei einer 58jfthr., an einge- 
klemmtem Scbenkelbraoh gestorbenen Frau die untere 
Hälfte der reckten Niere pyonephrotisch entartet; der 
hiervon aasgehende Ureter war stark erweitert und 
mündete in die Harnröhre gerade oberhalb des Btasen- 
Sphinkter, Der obere Theil der Niere war normal, der 
von diesem ausgehende Ureter hatte die gewöhnliche 
Dioke und mündete an normaler Stelle in die Blase. 
Linke Niere und Ureter waren normal. 

Ebenso wie bei der Hydronephrose stehen sich 
auch bei ^qi Pgonephrose die Anhänger der JVi^/tro- 
iomie und die der Nephrektomie zum Theil ziem- 
lich schroff gegenüber, unseres Erachtens mit Un- 
recht. Bei den Eiierungsprocessen in der Niere ist 
das erste und unchtigste Erfordemiss, dem Euer 
freien Abfluss auf möglichst direktem Wege nach 
aussen zu verschaffen. Ist ein solcher freier Eiter- 
abfluss durch die lumbale Nephrotomie z\Jierv&L(!kQu^ 
so liegt zunächst keine Indikation für die Nephrek- 
tomie vor, um so weniger, als in diesen Fällen 
meist noch ziemlich reichlich sekretionsfähige 
Nierensubstanz erhalten zu sein pflegt Diese 
FäUe sind, wie Israel (114) sagt, die eigentliche 
Domäne der Nephrotomie; bei ihnen kann die Pri- 
märexstirpation nur ganz ausnahmeweise in Frage 
kommen, nämlich dann, wenn sie durch einen retro- 
peritonäalen oder subphrenischen Abscess com- 
plioirt sind, denen ohne Entfernung der Niere auf 
keine Weise freier Abfluss verschafft werden kann. 

Bei den schwereren Formen vonEitemiere, bei 
denen die ganze Nierensubstanz so mit Abscessen 
durchsetzt ist , dass durch die Nephrotomie kein 
vollständiger Abfluss nach aussen geschafft wer- 
den kann, soll man bei nachgewiesener Gesundheit 
der anderen Niere um so eher ^q primäre Nqphrek- 



tomie vornehmen, als in diesen FSllen rnttgtier 
noch ganz geringe Beste normaler Nieransahlin 
vorhanden sind. Diese schwersten Fonnea vn 
Eitemiere unterliegen nach Isr. derlnctionni 
ganz ausnahmeweise bei Patienten, deren za ^ 
beeinträchtigtes Allgemeinbefinden einen giteem 
Eingriff zur Zeit nicht gestattet Man sdl aber 
in diesen Fällen die Nephrotomie nur ab da 
ersten Akt einer zweizeitigen Nephrektomie be- 
trachten uud die Sekundärexstirpatianfo]^\um. \ 
sobald es die gehobene Widerstandsßhigkeit des 
Kranken erlaubt Bleibt nach der Nephnnboid 
eine Fistel zurück, die reichlich Eiter abBondai, 
wohl auch gar Öfters zu Betentionen f&hit, » 
kommt ebenfalls die SekundärexstiqHiUon i]iFiig& 
„In solchen Fällen, wo stets aufs Neue sich eii- 
stellende Retentionen allmählich die Constitalioa | 
untergraben, ist die sekundäre Nephrektomie niebt | 
mehr fakultativ, sondern von der Nothwendigkflit 
diktirt, und zwar besonders mit BQcksichttafdie 
Sohwestemiere, welche in steter Gefahr schwebt, 
entweder parenchymatös in Folge Ton Beeoiptia 
putrider Retentionsflüssigkeiten oder dtuch asoeo- 
dirende Infektion Seitens des dauernd verunreiiiig- 
ten Blaseninhaltes zu erkranken" (iBrael)^ 

Bis zu welchem Zeitpunkte man warten soll, 
lässt sich nicht genau bestimmen, da auch nod 
nach verhältnissmässig langer Zeit ein ^nniam 
FistelversMuss eintreten kann. 

Gayon (86) theilt zonäohst die KrankeegBiG^» 
eines 45jähr. Mannes mit ausgedehnter PyonefkmaiL 
bei dem er Ende 1889 die Nephrotomie aosfito Ait 
Fistel schloss sich erst im 5. Jahre nach dffOpentn* 
Der Er. ist wieder vollkommen gesund geviste. 

Dann berichtet Gnyon (87) äher 2 iraitwfffle 
von Nephrotomie wegen Pyonephrose ^ t» dewi «"* 
spontane Heüung der Fistel eintrat. Beide FiDe mn 
so weit vorgeschritten mid so schwer, dass ooe Exsai- 
pation ausschlössen war. 

1) öOjähr. Mann mit schwerer rechteeitigff ^F 
nephrose, Nekrotomie, Spontane Heilmg der Iw 
nach 10 Monaten. 

2) eVijähr. Knabe mit Unkseitiger P^mq^ 
Nephrotomie, Spontane Heüung der Ratal nich 4 Mo- 
naten. Ys Jahr später öffhete sich nochmals an kifloff 
Abscess m der linken Lumbalgegend, der sidt aber oi« 
einigen Tagen wieder schloss. Seitdem yoIttwM** 
Heilung. 

Ebenso wie bei-nier Tuberkulose, so ist es «»* 
bei der Eitemiere ausserordentlich schwierig, »^ 
ein sicheres Bild von dem Zustande der andrmi^ 
XU enthoerfen. Die Cystoskopie und die ürfllereD- 
katheterisation können vollkommen im Stich IsM 
ganz abgesehen davon, dass durch letztere iw 
Keime in den Ureter einer gesunden Niere eiB* 
geführt werden können. Auch die Nephrotoaue 
setzt ims nicht immer in den Stand, dazch l^ 
leitung der krankhaften Sekretionsprodnite d«* 
aussen mit Sicherheit zu sagen, daaa der ia a|^ 
Blase gelangende Urin ausschliesslich va» 
anderen Niere stammt Denn bei nicht toUsM 
verschlossenem Ureter wird häufig &^% ^^ 
Sekret der operirten Niere in die Blase gdia(a 
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lind so die Yerwerthung des Urins fOr Bück« 
Bcshlüsse auf das Verhalten der zweiten Niere illu- 
sonach machen. Ein sicheres ürtheil kann hier 
nur durch yCllige Unterbrechung der Gommuni- 
kation zwischen der operirten Niere und der Blase 
erhalten werden. Für diese Unterbrechung aber 
triebt nach Israel's Ansicht ,fiüein eine Durch- 
irennung des Ureters der nephroiomirten Niere mit 
Emheüung seines centralen Bhfides indieHautu/unde, 
also Anlegung einer Eamleiier-Bauehdeckenfistel, 
eine Ooraniief'. Praktisch hat Isr. diesen Vor- 
schlag noch nicht erprobt. 

Aus der neueren Casuistik sind noch folgende 
Fälle zu erwähnen : 

Niemeyer (177) berichtet ans der BiedeTschen 
Klinik über zwei Nephrektomien wegen nickt caletdöser 
F^fonepkroee, 

1) ISyähr. Mädchen mit linkseitiger Pyotiepkrose, 
Nephrotomie, 10 Wochen später Nephrektomie. Hei- 
lung. Die obere Hälfte der exstirpirten Niere war intakt 

2) 4(]|jähr. Frau mit rechtseitieer Pyonephrose. 
Nephrektomie, Heüung. Der Tamor büdete eine doppel- 
mannsfanstgrosse Eiteroyste. Nierenparenchym ganz 
zerstört 

Karewski (118) hat bei einer 35jähr. Er., bei der 
im Wochenbett unter Schüttelfrösten eine rechtseitige 
Pyonephrose mit schwer fieberhaften und urämischen 
Erscheinungen entstanden war, die Nephrektomie vor- 
genoDunen. Heilung. 

Verhoogen (250) theilt ebenfalls einen Fall von 
NephrdUomie wegen Pyonephrose mit Heilung. 

Szuman (231) exstirpirte bei einem Er., der seit 

mehreren Jahren einen Schmerz in der rechten Lenden- 

gegead und seit 13 Mon. eine wachsende Geschwulst 

daselbst bemerkt hatte, eine harte, platte, schmerzhafte 

Nierengeeckwuht. Lumboabdominiüschnitt mit theil- 

weiser Erofbung des Bauchfells. Heilung, 

Die exstirpirte Geschwulst stellte sich als eine 18 cm 
lange und 12 cm breite Pyonephrose dar. Das Nieren- 
parenchym war fast ganz geschwunden, in den Eelchen 
waren 2 scharfrandige grosse Steine fest eingekeilt 

Tuff ier (242) entfernte bei einer 30jähr. Frau eine 
iniermittirende Uropyonephrose mit incompleter Reten- 
tion, yerursacht durch mehrfache Erümmungen des 
Ureters. Lumbale Nephrektomie mit partieller I^sektion 
doB Ureters. Heilung. 

Fabrini(61): Paraperitonäckle Nephrektomie wegen 
eitriger Pyelonephritis bei einer 31 jähr. Frau. Heilung , 

Gray es (79) entfernte bei einer 52jähr. Fat, bei 
der vor einigen Monaten die linke bewegliche Niere durch 
die Nephrorrhaphie fixirt worden, die Wunde aber nicht 
vollkommen geheilt war, diese von Eiterherden durch- 



setxte Niere von dem lumbalen Neprorrhaphieschnitte 
aus. Heilung. 

Laplace (137) hat bei einer 54jähr. Er. wegen 
Pyelonephritis der rechten beweglichen Niere die tnms« 
peritonäale Nephrektomie aus^führt Heilung. 

Weir (260) entfernte bei einem 25jähr. Manne die 
im Gefolge einer wiederholten Gonorrhöe aufgetretene 
rechtseitige Eitemiere. Heilung. 

Regnier(204) beobaohtete bei einem 2Qjähr. Er. 
mehrere Monate nach einem Typhus eine rechtseitige 
I^onephrose, Nephrektomie, Der Ureter von Darm- 
dicke wurde so tief Ha möglich abgebunden und der 
Stumpf in den unteren Wundwinkel eingenäht Der 
Urin bUeb eiterhaltig, auch aus dem unteren Wundwinkel 
flofis nach Abetossnng der Ligatur Eiter. Borsäureaus- 
spülungen u. s. w. ohne Erfolg. Die Cystoskopie ergab, 
dass der Eiter nur aus dem rechten Harnleiter floss. 
Erst nachdem der Harnleiter (nach 3maliger Operation !) 
bis dicht an die Blase exstirpirt worden war, erfolgte 
rasche Heilung. 

Reynier(206) theilt die Erankengeschiohte eines 
2Qjähr. Er. mit der im Anschluss an einen Typhus eine 
rechtseitige Pyelonephritis und Pyonephrose bekam. 
Trotz der auf lumbalem Wege vorgenommenen Eacstir- 
pation der Eitemiere blieb der Urin eiterhaltig, ein un- 
regelmässie remittirendes Fieber hörte nicht auf. Bei 
Druck auf die rechte Fossa iliaca vermehrte sich der 
Eitergehalt des Urins. Die Cystoskopie ergab, dass der 
Eiter aus der rechten Ureterenmündung kam. Versuche, 
den Ureter, denn nur dieser konnte die Ursache der 
fieberhaften Eiterung sein, von der lumbalen Incision 
aus, sowie später durch einen pararectalen Einschnitt 
bis in die Tiefe freizulegen und zu exstirpiren, miss- 
langen. Bei der ersteren Operation war zwar ein 12 cm 
langes Stück entfernt worden, der übrige Theil des 
Ureters aber konnte nicht erreicht werden. Die Pyurie 
dauerte fort Extraperitonäalo Incision parallel dem 
Inguinalkanal wie zur Unterbindung der Art iliaca. Auf- 
finden des erweiterten, noch 12 cm betragenden Ureter- 
restes ; Abbinden desselben dicht oberhalb seiner Blasen- 
mündung. Vollkommene Heilung. 

R. empfiehlt diese üreterektomie namentlich bei 
tuberkulösen Processen. 

Gangolphe (74) berichtet über eine 36jähr. Er., 
die seit 15 Jahren an schweren Nierensteinsymptomen 
litt: heftige Eoliken früher links, später hauptsächlich 
rechts, Hämaturie, Absang von Gries, öfters mehrtägige 
Anurie u. s. w. Die Untersuchung ergab nur auf der 
rechten Seite eine massige Vergrösserun^ der Niere. Im 
Anschluss an erneute Anurie: reektseütge Nephrotomie. 
Eein Eiter, keine Steine. Drainage. Tod 2 Tage post 
operat. im Eoma. Sektion : Linke Niere klein, cystisch 
entartet, keine Spur von sekretionsfähiger Nierensubstanz 
mehr vorhanden. Hechte Niere vergrösseii;, von Eiter- 
herden durchsetzt, kein Conkrement Schleimhaut des 
Ureters stark geschwollen. (Schluss folgt.) 



C. Bttcheranzeigen. 



20. Oompendinm der Payohiatrie; von Dr. 

OttoDornblüth inFreiburg i.Sdil. Leip- 
zig 1894. Veit u. Comp. El. 8. 270 S. mit 
Abbildungen im Text u. 2 Tafeln. (6 Mk.) 
DerYf. hat schon ein Compendium der inneren 
]tfedicin und ein Wörterbuch der klinischen Kunst- 
ausdrücke geschrieben. Da er Direktor einer Irren- 



anstalt ist, lag es ihm nahe, auch ein Compendium 
der Psychiatrie zu schreiben. Er hat es besonders 
für pnÜLtische Aerzte bestimmt Das Compendium 
unterscheidet sich von dem Lehrbuche dadurch, 
dass es kleiner ist Im Uebrigen gleicht jenes 
diesem durchaus, besitzt einen allgemeinen und 
einen speciellen Theil, handelt di^eins^elnenfonnea 
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in schulgemässer Weise ab u. s. f. Man möchte 
glauben, dass gerade zur EinfQhrung in die Psy- 
chiatrie ein kleines Lehrbuch mit seinem der Natur 
der Sache nach recht unerquicklichen allgemeinen 
Theile weniger geeignet sei, als eine praktische 
Anleitung, wie wir sie in So mm er 's ausgezeich- 
neter Diagnostik besitzen. Doch darüber Ifisst sich 
streiten. 

D. nun hat wie bisher jeder Verfasser eines 
Lehrbuches seine eigene Eintheilung. Er bildet 
Gruppen. Die I. besteht aus: 1) Melancholie, 
2) Manie, 3) primärer Verwirrtheit, das sind die 
„Psychoneurosen^^ Sodann folgen 4) Paranoia 
und 5) chronischer Alkoholismus, Morphinismus, 
Gocainismus. „Diese sind chronischen Verlaufes, 
durch Äussere Schftdlichkeiten von grosserer oder 
geringerer Bedeutung auf dem Boden eines inva- 
liden Gehirns erwachsen, im Ganzen unheilbar." 
Die m. Gruppe besteht aus : 6) dem periodischen 
Irresein, 7) den Geisteskrankheiten bei Neurosen, 

8) dem erblichen Irresein im engeren Sinne, 

9) ImbecillitAt und Idiotie, 10) primärem erwor- 
benen Schwachsinn. „In diesen Formen ist die 
erbliche Belastung das Wesentliche". Zuletzt 
kommen 11) Dementia paralytica und 12) Gehirn- 
syphilis. Eine Eintheilungsweise der Psychiater 
ist immer unglücklicher als die andere. Sieht man 
denn nicht endlich ein, dass ausserhalb der Aetio- 
logie kein Heil ist? 

D.'s „specielle Psychiatrie" hat den Vorzug, 
dass er Beispiele giebt Den meisten Abschnitten 
werden einige Krankengeschichten angehängt Im 
Einzelnen liesse sich natürlich Manches bestreiten, 
z. B. tritt auch hier das „neurasthenische Irresein", 
das gar keine Existenzberechtigung hat, auf und 
man begreift gerade bei D.'s Darstellung gar nicht, 
warum es von den leichteren Formen des heredi- 
tären Irreseins losgerissen wird. 

Dem Buche sind 2 Tafeln beigefügt, auf denen 
nach Eaulbach u. A. der Oesichtsausdruck 
Geisteskranker wiedergegeben ist. M b i u s. 

21. Qnmdriss der Psychiatrie in klinischen 
Vorlesungen; von Prof. C. Wernicke. 
Theil I. Psycho -physiologische Einleitung. 
Leipzig 1894. G. Thieme. Gr. 8. 80 S. 
(1 Mk. 60 Pf.) 

Wie zu erwarten war, gehen W.'s psycholo- 
gische Auseinandersetzungen von der Aphasie aus, 
suchen soviel wie möglich zu lokalisiren und sind 
im Sinne der greulichen Associationspsychologie 
gehalten. Mit der Psychiatrie haben sie wenig 
Beziehungen und man muss abwarten, wieviel von 
den weiteren Vorlesungen Forderung der klinischen 
Psychiatrie zu erwarten sei. M ö b i u s. 

22. Paychopathia ■ezualis; von Prof. R. von 
Erafft-Ebing. 9. Aufl. Stuttgart 1894. 
F. Enke. Gr. 8. 414 S. (10 Mk.) 

„Die vorliegende 9. Auflage ist eine sorgfältig 
revidirte, theil weise verbesserte und vermehrte. Die 



ausnahmslos günstige Kritik, welche du Bei 
bisher in juridischen Kreisen gefunden hat, istloi 
Vf. G^wfihr dafür, dass es nicht ohne Einflaasaf 
Bechtsprechung und Gesetzgebung bleiben nndiir 
Beseitigung von vielhundertjährigen Härten od 
Irrthümem beitragen wird.^' Die grosse Ztlü ds 
Auflagen beweise, dass unzfihlige UnglücUidiem 
dem Buche Aufklärung und Trost gefanden habes. 
Die neue Auflage hat 12 neueKrankengeschicUa 

Redaktion. 

23. Schnitte duroli das erkrankte B&dnh 
mark des Mensohen; Atlas vonDr. Piul 
Kronthal. Berlin 1894. Speyer n. Feten. 
XV Tafeln mit Text. (25 ML) 

K. hat eine Anzahl von pathologischen BQ^bd- 
markdurchschnitten (Tabes, amyotrophiBcfao Lit^ 
ralsklerose, Gliomatose, multiple Sklerose, sekun- 
däre Degeneration , Myelitis , Tumor der Dan, 
progressive Paralyse, tertiäre Syphilis) abbüdea 
lassen. Die photographischen Tafeln sind so vie 
die in des Vf.'s Atlas des normalen NervensystaiiB 
dargestellt Die Präparate sind 12— lömd nt- 
grOssert Vf. bemerkt selbst, dass die Bilder oidrt 
aUe Ansprüche an Schönheit befriedigen, dodi sod 
sie deutlich. Freilich giebt eine so kleine AnswiU 
keinen ausreichenden Begriff von denVenehied» 
heiten der Wirklichkeit, ein üebelstand, derherrv- 
tritt, wenn man denkt, es sollte sich Jemand nteh 
diesen Bildern eine Vorstellung von der tabiioki 
Erkrankung machen. MObio& 

24. Patologia e Terapia delOranSiflViäoD: 

von Dr. C. Sciamanna, Prof. detBww- 
pathologie an der Universität zu Bom lu* 
land 1894. Francesco VallardL 

Diese Monographie erschien als der 2. Band 
des unter der Aegide von R Maragliano ud 
unter Mitwirkung der bedeutendsten EUnite 
Italiens von Vallardi gedruckten SammelwertM: 
„Trattato Italiano di Patologia e Terapia Media'. 

Das 1. Capitel enthält genaue Angaben Aber 
die histologischen Charaktere der Ganglien Qnd 
Nervenfasern des Sympathicus, wie sie in neattttt 
Zeit von Ramon y Cajal beschrieben wnriffl, 
sowie über die Vertheilung, die Funktionen und die 
pathologische Anatomie des sympathischen Nerva- 
systems. Der 2. Abschnitt umfasst die Angio- 
neurosen, welche Sc. in angiospastische osdinp- 
ektatische eintheili Zu den angiektatischenNeaio- 
sen gehören die Erythromelalgie, welche besonden 
seit dem letzten Vortrage von Eulenbnrg wd 
den Mittheilungen von Senator eine eingehenders 
Besprechung verdienen würde, das Oedma mgio- 
neuroticum herediiammi von Quincke, wdchei 
unserer Ansicht nach immer mehr eingeachrtokt 
werden dürfte, nachdem Dienlafoydie Auftnrt- 
samkeit der Aerzte auf einen Morbus Brightiiolutf 
Albuminurie gelenkt hat, und der ifiUnmüinm 
Hydrops der CMenke, 
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Als angiospaatisclie Neurosen betrachtet So. 
die Jnaeaihesia lavatricum, das blaue Oedem, welches 
Gharcot als Theilerscheinong der Hysterie auf- 
fafist, und von dem So. einen typischen Fall aus 
seiner Privatpraxis anfOhrt, und die Baynaud'sehe 
JSrankheü, über deren Berechtigung als nosolo- 
gifiche Einheit in jQngster Zeit von französischen 
Neurologen Zweifel erhoben worden sind. 

Im 3. Capitel werden die T^ophoneurosen be- 
sprochen. Zu ihnen rechnet S c. die Sklerodermie, 
die halbseitige Oesichtsatrophie, das Myxödem, den 
Morbus Addisonii und den Oeromorphismus. Die 
Sklerodermie ist so oft mit anderen Krankheiten 
verbunden, wie mit Addison'scher, Baynaud'scher, 
Moryan'scher Krankheit, mit Lepra, halbseitiger 
Oesichtsatrophie und progressiver Muskelatrophie, 
dass es nahe liegt, wie S c. richtig bemerkt, zwi- 
schen allen diesen Krankheiten einen genetischen 
Zusammenhang anzunehmen. Bei der sonst er- 
schöpfenden Erörterung der pathologischen Ana- 
tomie der Sklerodermie vermissen wir einen Hin- 
weis auf den sehr bekannten Befund von West- 
phal (Charit^-Annalen 1876), der in einem Falle 
von Sklerodermie Sklerose der Hirn Windungen und 
fragmentäre Myokarditis angetroffen hatte. Was 
die Therapie der Sklerodermie anlangt, so spiegelt 
sich, um uns einer glücklichen Phrase von Eulen- 
burg zu bedienen, darin das eigenthümliehe 
Doppelverhältniss, in dem die Krankheit einerseits 
zur Dermatologie, andererseits zur Neuropathologie 
steht Die Dermatologen empfehlen Bäder, Naph- 
thol-, Salicyl- und Yaselinsalben (S c. vergisst die 
Erwähnung von Salicylsalben , welche bisweilen 
günstig wirken), während die Neuropathologen die 
Galvanisation des Sympathicus und die Massage in 
Vorschlag bringen. 

Die halbseüige Oeaic^itsatrophie, der Gegenstand 
des folgenden Paragraphen, ist relativ selten und ent- 
wickelt sich nach Traumen, Nekrose und Tumoren 
der Kieferknochen, und, wie eine Beobachtung von 
Borgherini lehrt, nach forcirter Sondirung des 
Thrfinennasenganges bei Dacryocystitis dextra 
phlegmonosa. 

Bisweilen beobachtet man im Verlaufe der halb- 
seitigen Oesichtsatrophie Hautveränderungen, wie 
Erytheme, Blfischenausschläge, Pityriasis rubra 
(Fall von Degola aus der Klinik zu Genua), Ab- 
nahme des arteriellen Druckes auf der kranken 
Seite. Einige Forscher führen die halbseitige Ge- 
sichtsatrophie auf eine Erkrankung des Sympa- 
thicus, andere auf eine Neuritis der peripherischen 
Trigeminusäste , andere auf eine Affektion des 
Ganglion Gasseri zurück. In einer brieflichen Mit- 
theilung an Sc. berichtet Pescarolo über einen 
Fall von Tic douloureux und halbseitiger Gesichts- 
atrophie, in welchem der Versuch, nach der Methode 
von Horsley das Ganglion Gasseri an der Him- 
basis auszurotten, missglückte und den Tod herbei- 
führte. Bei der Autopsie fand Pescarolo den 
Trigeminus an derVarolsbrücke von Cholesteatom- 



massen dicht umsponnen und durchwucheri Die 
Therapie der halbseitigen Gesichtsatrophie besteht 
in Faradisation der kranken Seite und subcutanen 
Einspritzungen von Veratrin oder Carbolsäure, 
sowie in roborirender Diät 

Der Morbus Addisonii wird nur vorübergehend 
gestreift S a gedenkt der interessanten Versuche 
von Dutto und Marino Zuoco, welche durch 
Einspritzung von Neurin in die Peritonäalhöhle 
von Kaninchen eine charakteristische Bronzefärbung 
der Haut hervorgerufen haben. Ferner fanden die- 
selben Forscher im Harne eines Patienten, welcher 
mit vorgeschrittenen Läsionen der Nebennieren 
gestorben war, einen beträchtlichen Gehalt an 
Neurin. Bei der Verwandtschaft, welche zwischen 
Neurin und Ptomainen besteht, kann es uns nicht 
überraschen, zu vernehmen, dass Ewald in 
jüngster Zeit (diese Mittheilung fehlt in der Mono- 
graphie von Sciamanna) nach Brieger's 
Methode aus dem Harne eines an Morbus Addisonii 
leidenden Patienten ein charakteristisches Ptomain 
in Verbindung mit Pikrinsäure dargestellt hat 
Ewald neigt zur Annahme, dass bei der Bronze- 
krankheit eine Autointoxikation vom Darmkanale 
aus im Spiele sei. 

Die Darstellung des Myxödem ist mustergültig. 
Das Oedem der Haut, der Haarabfall, der Verlust 
der Nägel, die Abnahme der Hammenge und des 
HamstofTgehaltes , die Amenorrhoe, die leichte 
Parese der willkürlichen Muskulatur, das Sinken 
des sexuellen Triebes, das Zittern der Zunge und 
der Finger, die geistige Schwäche, die Amnesie 
und wirkliche psychische Störungen in Form von 
Manie oder von Melancholie sind die charakteri- 
stischen Störungen des Myxödems. Ord erklärt 
diese Symptome mit der Annahme einer üeber- 
produktion von Mucin und einer Mucininfiltration 
der verschiedenen Organe und des subcutanen 
Bindegewebes. Horsley, Wagner u. A. haben 
durch Thierversuohe und Leichenbefunde den Be- 
weis dafür zu erbringen getrachtet, dass die 
Cachexie pachydermique die Folge einer Degene- 
ration der Schilddrüse sei, welche das Organ in 
seiner Funktion beeinträchtig^ Ohne zu leugnen, 
dass in der Mehrzahl der Fälle eine Affektion der 
Schilddrüse die Krankheit hervorruft, bemerkt Sc, 
dass dies nicht für alle Fälle seine Gültigkeit be- 
hauptet Er fand an einem Patienten, dem Prof. 
Postempsky vor 4Jahren die ganze Schilddrüse 
wegen Struma exstirpirt hatte, abgesehen von 
einer subnormalen Pulsfrequenz und leichtem Zit- 
tern, keine andere Störung, unserer Ansicht nach 
beweist dieser Fall nicht, dass nicht immer der 
Schwund der Schilddrüse das Myxödem bedinge ; 
denn es ist leicht denkbar, dass der Patient über 
eine accessorische Schilddrüse verfügt hätte, wie 
sie von E. Zuckerkandl oberhalb des Zungen- 
beines, von Wagner am Arcus aortae gefunden 
wiurde. Vielversprechend ist die Therapie des 
Myxödem. Sie ist das glänzendste Capitel in der 
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ganzen Lehre der Oewebesafttherapie. Die Ein- 
spritzungen von Glycerinextrakten der Schilddrüse 
des Hammels unter die Haut, die Einführung von 
Schilddrüsen per os, die Implantation von Schild- 
drüse unter die Haut haben eine Besserung des 
Allgemeinbefindens und bisweilen vollständige Hei- 
lung angebahnt. 

unter dem Namen „Geromorphismus^^ be- 
schrieben Souques und J. B. Charcot eine 
eigenthümliche Dystrophie der Haut an einem 
21j&hr.Manne, welche durch einen grossen Falten- 
reichthum der den Stamm, das Gesicht und die 
Gliedmaassen bedeckenden Haut ausgezeichnet war. 
Es schien, als ob die Haut zur Bedeckung des 
Körpers im überschüssigen Maasse vorhanden wäre. 
Schmerzen, vasomotorische und trophische Stö- 
rungen waren nicht nachweisbar. Der Geromor- 
phismus verdient als eine Hautkachexie neuro- 
pathischen Ursprunges dem HyxOdem zur Seite 
gestellt zu werden. Zu den trophischen Störungen 
gehören endlich gewisse Sekretionsanomalien, wie 
Hyperidrosis, Anidrosis, Haematidrosis, Hemiephi- 
drosis, Ephidrosis partialis, Polyurie, Oligurie, 
Oxalurie, Phosphaturie. 

Im letzten Capitel werden die sensiblen Neur 
rosen erörtert Der Löwenantheil gebührt natür- 
lich der Besprechung der Hemicranie. Sc. be- 
spricht die proteusartigen Symptome, welche das 
Krankheitsbild der Migräne beherrschen. Bald 
sind es Störungen der Sprache, wie Paraphasie, 
Aphasie, Worttaubheit, welche in den Vordergrund 
treten, bald Skotome, einseitige Amblyopie, Hyper- 
ämie der Bindehaut, Einengung des Gesichtsfeldes 
und Oedem der Papille, bald Anomalien des Ge- 
schmacks- und des Gehörsinnes, bald Parästhesien 
der Gesichtshaut und der Zunge, bald tonische 
oder klonische Zuckungen der Gesichtsmuskulatur, 
bald Abnahme des Leitungswiderstandes für den 
galvanischen Strom. AUen Fällen gemeinsam ist 
der Schmerz und ebenso constant sind gewisse 
vasomotorische Störungen, die bald in Form von 
Blässe und Temperaturherabsetzung, bald als 
Böthung und Temperaturerhöhung sich kundgeben. 

So. Bchliesst diesen Schlussabschnitt seiner 
Monographie mit der Besprechung der verschiede- 
nen Theorien, welche zur Erklärung der Migräne 
von Du Bois-Reymond, Eulenburg, Char- 
cot u. A. aufgestellt worden sind. 

Wir empfehlen das Werk auch deutschen Aerz- 
ten aufs Angelegentlichste. Gentilli (Görz). 

25. Zur Iiebre von der Innervation der 
FapUlenbewegong ; von Dr. Braunstein 
in Charkow. Wiesbaden 1894. J. F. Berg- 
mann. Gr. 8. 142 S. mit 27 Fig. im Text 
(4 Mk.) 

Das Buch Br.^s enthält die Besultate der 
Untersuchungen, die Br. über peripherische und 
centrale Innervation der Pupillenbeweger, mit be- 
sonderer Berücksichtigung des Einflusses der Gross- 



himhemisphären auf die Pupillarreflexe, angestdlt 
hat. Es zerfällt in 2 Theile, einen gesdiichtlid»! 
und einen experimentellen. DieZusammenste&oof 
der bekanntesten Ansichten aus der Literatur md 
deren Vergleich zeigen, dass auf diesem Gebiete 
die einzelnen Autoren fast in allen Punkten m 
einander abweichen. Die Einen verlegen das Gea- 
trum für die Pupillenerweiterung in das SchSdelhin, 
die Anderen in das Rückenmark. Ebenso weichen 
die Ansichten über denEinfluss der sympathischen 
Ganglien, über den Verlauf der Nervenfiäseni, über 
den Trigeminus-Einfluss , über die reflsktorisdie 
Pupillen-Erweiterung von einander weit ab. 

Br. machte seine Untersudiungen grOsstea- 
theils an Eatzen unter Zuhülfenahme dex photo- 
graphischen Methode (Photokoreograph) nach Bei- 
larminow. Wir kOnnen im Referate nar die 
Ergebnisse zusammenstellen über: l)diePupil]en- 
dilatatoren-Bahnen, 2) den Einfluss der sensiblen 
Nerven auf die Pupillener Weiterung, 3)diePapiI]ir- 
reflexe, die von sensiblen Nerven des sympathi- 
schen Systems ausgehen, 4) den Einfluss der 
Asphyxie auf die Pupillenerweiterung, 5) den Bn- 
fluss der grossen Himhemisphftren. 

Bei Säugethieren entspringen die Pupilkn- 
dilatatoren aus dem Bückenmarke, verlassen ee 
durch die vorderen Wurzeln des 7. und 8. BaL«-, 
des 1. und 2. Brustnerven und laufen dnrch diB 
Rami communicantes zum Ganglion thoracic&ii 
primum , Ganglion cervicale inferius et sopen'i» 
und zum Ganglion Gasseri, von wo sie mit ia 
langen Ciliamerven zum Auge gelanget. Dv 
Stamm des N. trigeminus enthält hinter dem Gan- 
glion Gasseri keine Pupillendilatatoren. Keidek- 
torische Erweiterung der Pupille auf KeizongBa* 
sibler Nerven hin erfolgt nicÄt durch den S. sym- 
pathicus, sondern stellt einen depressiven Akt tot, 
bedingt durch Hemmung des Tonus des Ocolo- 
motorius-Centrum. Vom sympathischen System 
aus, durch Reizung der darin eingeschlosseDefi 
Nerven, kann reflektorisch Pupillenerweiterongai»- 
gelöst werden. Bei der Asphyxie trifft die Wirkung 
des dyspnoischen Blutes als direkt erregend nit 
der Hemmung der Thätigkeit des PupillenvereDge- 
rung-Centrum zusammen. 

Das aktive Rindenfeld sind der Oyms centi^ 
lis und der Gyrus suprasylvius. Reizung gieW 
Pupillenerweiterung, auch wenn alleRückenmaite- 
dilatatoren und der Stamm des N.trigeminns hinter 
dem Ganglion Gasseri durchschnitten sind, u^ 
Rinde der grossen Himhemisphären übt einen 
hemmenden Einfluss auf das Oculomotorinscentnnn 
und auf die Apparate aus, diedieReflexfibertngaa? 
von den sensiblen Nerven auf die Pupillen besorgen« 

Lamhofer(Leipag)- 

26. 1) Handbuch der AnneimitteDehi«; 
von H. Nothnagel und M. J. Bossbnci. 
7. Aufl. BerHnl894. Aug.Hirechwrid. Or.8. 
XI u. 932 S. (18 Mk.) 
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2) Qmiidzüge der Arzneimittellehre; von 
C.Binz. 12. Aufl. Berlin 1894. Aug.Hirsch- 
vald. Gr. 8. VI u. 345 S. (5 Mk.) 

Zwei neue Auflagen allbekannter Bücher, die 
einer Empfehlung nicht mehr bedürfen. 

1) Das Nothnagel-Bossbach'ache Hand- 
buch ist durch Einfügung und kritische Beleuch- 
tung der zahlreichen, seit der letzten Auflage be- 
kannt gewordenen Heilmittel ergänzt und die Yff. 
haben sich auch hierbei vor Allem auf ihre eigenen 
Beobachtungen und Erfahrungen gestützt „Erhält 
dadurch die Darstellung zuweilen auch eine etwas 
subjektive Färbung, weil sie eben in allen wich- 
tigen Punkten das Gepräge selbst erlebter kli- 
nischer Erfahrung aufweist, so erwächst daraus 
doch andererseits für den Praktiker der Yortheil, 
dass die therapeutischen Indikationen nicht einfach 
zusammengetragen und kritiklos aneinandergereiht 
sind." Der Praktiker kann mit dieser subjektiven 
Färbung wohl zufrieden sein; dass er in diesem 
oder jenem Punkt durch seine eigenen Versuche 
zu etwas anderen Ergebnissen kommt, ist gewiss 
nicht ausgeschlossen. 

2) Das B i n z 'sehe Buch ist auf Grund der Zu- 
sätze und Verbesserungen des deutschen Arznei- 
buches gründlich durchgearbeitet und durch eine 
kurze, von Dr. Dreser verfasste Anleitung zur 
BchiiMchen Arzneiverordnung ergänzt worden. 
Diese Ergänzung scheint uns sehr werthvoll. Wer 
die klar geschriebene Anleitung aufmerksam durch- 
L'est, wird zum Mindesten so viel daraus lernen, 
dass er seinen Kranken nicht unmögliche Medicinen 
aufschreibt und sich vor dem Herrn Apotheker 
keine B15sse giebt. D i p p e. 

27. The physiology of the carbohydrates; 
their applioation as food and relation to 
diabetes; by F. W. Pavy. London 1894. 
X and 280 pp. 

Das vorliegende Buch des durch seine Arbeiten 
über Diabetes und seine Gegnerschaft zur Ber- 
nard 'sehen Theorie von der zuckerbildenden 
Funktion der Leber bekannten Vfs. enthält die 
Resultate der Arbeit eines ganzen Lebens. Seinen 
Standpunkt zu der angeführten Lehre hat Vf. seit 
der Zeit, als er sich zuerst dagegen aussprach, 
nicht verlassen. In der vorliegenden Arbeit bringt 
er neue Beweise und Thatsachen gegen sie, stellt 
aber gleichzeitig auch eine neue Theorie auf. 

Die Frage nach der zuckerbildenden Funktion 
der Leber ist bis zum heutigen Tage noch nicht 
endgültig beantwortet worden, doch mehren sich 
die Arbeiten, welche die Bichtigkeit der alten 
Bernard 'sehen Ansicht zweifelhaft machen. 
Yf. selbst zweifelt nicht, dass die Lehre früher 
oder später gänzlich verschwinden, und dass ein 
Hinweis auf die animale Glykogenose nur noch 
des historischen Interesses halber in den physio- 
logischen Lehrbüchern erfolgen wird. 

Wir haben hier nicht zu entscheiden, ob es 
Sied. Jahrbb. Bd. 244. Hft. 2. 



dem Vf. gelungen ist, die Bernard 'sehe Theorie 
definitiv zu beseitigen. Es wird nothwendig sein, 
dass seine Angaben und Versuche auch von an- 
derer Seite ihre Bestätigung finden; soviel lässt 
sich aber jetzt sagen, dass die vorgebrachte Theorie 
einfach und logisch erscheint, dass sich ein Glied 
der Beweisführung zwanglos an das andere reiht 
und dass den Thatsachen niemals Zwang angethan 
wird, um sie mit der Theorie in Einklang zu 
bringen. 

Den Haupttheil des Buches machen die Be- 
schreibung der Versuche und die Mittheilung der 
erhaltenen Besultate aus. Vf. weist aufs Neue 
nach, dass die Zuckerbildung in der Leber ein 
postmortaler Vorgang ist, dass der Zuckergehalt 
des arteriellen Blutes den des venGsen nicht über- 
steigt, und dass nur das Blut der Pfortader zur 
Zeit der Verdauung sich anders verhält, als das 
Blut der übrigen Cirkulation, indem es dann 
reicher an Zucker ist 

Auf alle diese Punkte hat Vf. schon in früheren 
Arbeiten hingewiesen. Neu ist dagogen der Nach- 
weis, dass sich auch aus Proteid Zucker abspalten 
lässt, dass auch die Proteide zu den sog. Glyko- 
siden zu rechnen sind. Die Menge des aus Proteid 
darstellbaren Zuckers ist gering, so dass er sich 
nur mit feinen Methoden auffinden lässt; zu diesen 
gehört die Phenylhydrazinprobe. Der Zucker bil- 
det nach den Untersuchungen von Fischer mit 
Phenylhydrazin charakteristische Krystalle. 

Wenn sich aber aus Proteid Zucker abspalten 
lässt, so muss dieser beim Aufbau des Proteid ver- 
wandt worden sein. Nun wissen wir nach Unter- 
suchungen von Pasteur, dass sich Hefepilze, 
d. h. Protoplasmahäufchen, in einem Medium, das 
aus Wasser, Ammoniumtartrat, Zucker und Mineral- 
bestandtheilen der Hefezelle besteht, vermehren 
und entwickeln. Anstatt des Ammoniumtartrata 
kann man auch Ammoniumnitrat verwenden, so 
dass das Medium ausser dem Zucker keine Eohlen- 
stofiFverbindung enthält. „Wenn aber Hefe in 
diesem Medium wächst, so ist es klar, dass der 
ganze zur Bildung des Proteids nOthige Eohlen- 
stoft von dem Zucker stammen muss. Dies Bei- 
spiel beweist daher mit Sicherheit, dass Kohlen- 
hydrat bei Anwesenheit der sonst nothwendigen 
Substanz imter demEinfluss der chemischen Kraft, 
welche das lebende Protoplasma besitzt, zum Auf- 
bau von Proteid beiträgt" Dieser Aufbau ist näm- 
lich eine Funktion des lebenden Protoplasma, wel- 
ches das Kohlenhydrat in sich aufnimmt, und zwar 
ist die Funktion allem lebenden Protoplasma eigen. 
Dasselbe vermag die Kohlenhydrate in dreifacher 
Weise zu verwerthen: 1) Indem es sie in einen 
Zustand niederer Hydration umwandelt, ein Vor- 
gang, der sich z. B. in der Leber abspielt, wo der 
im Pfortaderblut zugeführte Zucker in Glykogen 
umgewandelt wird. Der Process verläuft folgen- 
dermaassen: Die mit der Nahrung zugeführten 
Kohlenhydrate werden durch das amylolytisch^ 
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Ferment im Yerdauungskanal in Zucker verwan- 
delt und gelangen als solcher in die Pfortader und 
die Leber. Hier findet der umgekehrte Process 
statt ; der Zucker wird durch das Protoplasma der 
Leberzellen in Glykogen verwandelt Diese Thä- 
tigkeit der letzteren ist, wie schon gesagt wurde, 
allem lebenden Protoplasma eigen, wofür auch die 
Thatsache spricht, dass man Glykogen in allen 
Organen des Körpers auffindet Einen anderen 
Beweis für das Vorkommen der Umwandlung im 
Sinne verminderter Hydration giebt die Thatsache, 
dass in das Blut injicirter Traubenzucker im Harn 
als ein Körper mit niederem Reduktionsvermögen 
erscheint 2) Werden die Kohlenhydrate zum Auf- 
bau von Proteid verwerthet Auch dieser Vorgang 
kommt durch Th&tigkeit lebenden Protoplasmas 
zu Stande, und zwar sowohl im Pflanzen-, wie im 
Thierreich. Im letztem sind es die Zellen der Darm- 
zotten, welche den Vorgang bewirken. 3) Dienen 
die Kohlenhydrate zur Bildung von Fett Auch 
dieser Process spielt sich im Pflanzen- (Oelsamen) 
und Thierreich ab. Die Umwandlung kann ent- 
weder eine direkte sein, oder es kommt erst zur 
Bildung von Proteid, von dem dann das Fett später 
abgespalten wird. Die Umwandlung in Fett findet 
hauptsächlich im Darm statt. Man kann den Pro- 
cess beim Kaninchen in der Weise nachweisen, 
dass man ein solches ca. 4 Stunden nach reich- 
licher Fütterung mit Hafer tödtet Man findet dann 
die Chylusgefasse des Darmes mit einer milchigen 
Flüssigkeit stark gefüllt, und auch die Oberfiäche 
des aufgeschnittenen Darmes hat ein milchiges 
Aussehen. Ort der Umwandlung sind die Zellen 
der Darmzotten , welche, wie sich mikroskopisch 
nachweisen lässt, im Gogensatze zum Hunger- 
zustand, in welchem sie nahe bei einander liegen, 
von schmaler Form sind und nur vereinzelte Fett- 
tropfen enthalten, nach der Fütterung mit Hafer 
reich mit Fett angefüllt, von runder Form und 
grösserer Gestalt erscheinen. Ausser diesen Zellen 
haben auch noch die LeberzeUen die Fähigkeit, 
aus Kohlenhydrat Fett zu bilden, besonders dort, 
wo erstere wenig entwickelt sind, also bei den 
Vögeln. 

Durch protoplasmatische Thätigkeit wird also 
die Verwerthung der Kohlenhydrate im Organis- 
mus bewirkt, und zwar in den Zellen der Zotten 
und der Leber. Im normalen Zustand passirt kein 
Kohlenhydrat diese Organe ohne auf eine der drei 
angegebenen Arten verwandelt zu werden, ge- 
schi^t das aber, so haben wir den als Diabetes 
bekannten Zustand, dessen Wesen darin besteht, 
dass die durch die Fermente des Verdauungskanals 
in Zucker verwandelten Kohlenhydrate als nutz- 
loses Material den Organismus verlassen. 

Protoplasmatische und fermentative Thätigkeit 
stehen einander gegenüber, und das normale Leben 
beruht auf einer genau ausgeglichenen Balance 
zwischen beiden. 

Wir müssen uns hiermit begnügen, können 



aber die Lektüre des Buches Allen, die sid fv 
den Gegenstand interessiren, nur auf das Aog^ 
legentlichste empfehlen. 

Karl Grube (NeoeDahr). 

28. Studier öfver tranaitorisk albnninui 
h08 tili atseendet friaka perso&er; af Dr. 
Thorbjörn Hwass. Stockholm 189^ 
P. A. Norstedt och Böner. St-8*. 1768. 0(^ 
4 taflor. 

Hw. stellte seine Untersuchungen an Hus- 
schaften eines in Stockholm stehenden Artüleiie- 
regimentes an und untersuchte den Harn früh, 
Mittags und Abends, stets vor den Mahlzätn, 
wobei er das Eiweiss nach Hell er 's Methode lü 
auf 0.00250/0 bestimmte. Unter 635 üntenodi- 
ten fand sich bei 98 (15.4%) Mweiss im Han 
(jedenfalls würde sich bei noch mehreren Sweis 
gefunden haben, wenn die Untersuchung bei allen 
Individuen fortgesetzt worden wäre); bei dieaa 
wurden die Untersuchungen fortgesetzt, nnd zw 
früh (nach der Bettruhe, vor dem Aufstehen), Ißt- 
tags und Abends (nach Uebungen), stete yor deo 
Mahlzeiten. Ausser dem Eiweissgdialt wurden das 
specifische Gewicht, die Reaktion (Aciditit), der 
Gehalt an Harnsäure und Harnstoff und derOehtlt 
des mittels Centrifugirung erhaltenen BodeDsattti 
an geformten Elementen untersucht Dabei wnide 
auf die Gesundheitsverh&ltnisse der Untetsochta 
und etwa vorher überstandene Infektionakziil- 
heiten genau Rücksicht genommen. 

Bei diesen Untersuchungen fand äob, ^ 
Eiweiss im Harne höchst unregelmSsaj^ aoftn^ 
es wurde manchmal nur einige Tage lang, naadi- 
mal oft gefunden, in manchen Fällen fastbeBÜB:* 
dig, in den meisten Fällen kamen wenigstensTtgfi 
vor, an denen sich bei keiner der 3 Unter8adiiUige& 
Eiweiss fand ; daraus geht hervor, dass unter Des- 
jenigen , bei denen zur Zeit der ersten Masses- 
Untersuchungen kein Eiweiss im Harn gefimdgi 
worden war, sich wohl noch manche befanden, bei 
denen es zu einer andern Zeit vorgekommen seil 
würde. Am häufigsten fand sich EiweifiB in 
Mittagsharn, dann im Abendham, am wenigsta 
im Morgenham. Ein direkter Zusammenhang 
zwischen Albuminurie und Körperanstrengiugea 
oder schwerer Muskelarbeit Hess sich nicht nach- 
weisen, eher schien der Eiweissgehalt danach Ter- 
mindert, auch im Morgenham nach Wachtdioist 
war er nicht vermehrt ; eben so wenig liesa sich 
ein direkter Zusammenhang zwischen Qennss m 
Spirituosen und Albuminurie feststellen. DenBn- 
fluss kalter Bäder zu untersuchen, fehlte die 
Gel^enheit. Auch ein Einfluss der Kost auf das 
Entstehen von Albuminurie war nicht nachia- 
weisen, eben so wenig ein Parallelismus zwisch» 
der Albuminurie und der Acidität des Harnes oder 
derHamstoffmenge, dagegen schien, wenigstens n 
gewissen Fällen, ein gewisser Zusammenhang 
zwischen der Albuminurie und der HamsSaw* 
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menge zu bestehen. Das Alter, in dem Albumin- 
iirie am häufigsten beobachtet wurde, war das 
zwischen 17 und 18 J., danach zwischen 19 und 
23 J., weniger kam sie vor im Alter von 24 bis 
26 J., für höhere Altersstufen waren die Zahlen zu 
klein, um Bedeutung zu haben, doch zeigte sich, 
dass auch in ihnen Albuminurie vorkommen 
konnte. Infektionskrankheiten, bei denen Nieren- 
afTektionen gewöhnlich oder möglich sind, hatten 
die Meisten fiberstanden. Gylinder im Harne fan- 
den sich in 69 von 80 Fällen, in 65 Fällen (48 mit 
Albuminurie) hyaline Gylinder, in 57 Fällen (42 mit 
Albuminurie) Epithelcylinder, in 27 FäUen (25 mit 
Albuminurie) kömige Gylinder ; die Gylinder waren 
aber spärlich. Nur in 27 von 80 Fällen war der 
Herzstoss (oder die relative Dämpfungsgrenze nach 
links zu) innerhalb, in 19 ausserhalb derMamillar- 
linie gelegen ; in 42 Fällen lag der Herzstoss im 4., 
in 20 im 5. Intercostalraume, in 13 wurde er nicht 
gefühlt ; der Puls war in den meisten Fällen be- 
sonders kräftig, oft langsam (bei mehr als der 
Hälfte hatte er zwischen 60 und 48 Schläge in 
der Minute). Der 1. Herzton war nur einmal durch 
dn pathologisch erscheinendes Blasegeräusch er- 
setzt, weiches Blasen fiber einer oder mehreren 
Klappen wurde in 21 Fällen gehört, der 2. Herzton 
war nur in 6 Fällen ganz rein. In 3 Fällen nimmt 
Hw. lüephritis an, 19 scheinen ihm mehr oder 
weniger verdächtig in Bezug auf pathologische 
Zustände in den Nieren, 6 Individuen schienen 
n/cht unbedingt als gesund angenommen werden 
zu können. In fiberstandenen Infektionskrank- 
heiten li^t, wie H w. annimmt, sicher wenigstens 
für manche Fälle ein ätiologisches Moment von 
Gewicht ffir das Auftreten der Albuminurie. 

Walter Berger (Leipzig). 

29. Arsberättelse Ko. 8 ttia allmänna ooh 
Sshlgrenaka ^jakhuset 1 GR^teborg för &r 
1883; utgifven af Dr. A. Lindh och Dr. H. 
Xöster. Göteborg 1894. Meyer och Eöster's 
boktr. 8* 29, 109, 30, 59 och 6 s. 

Ausser der von Dr. A. Lindh mitgetheilten 
Ökonomischen üebersicht, den von Dr. Eöster 
über die medidnisohe und von £. Schiller fiber 
die chirurgische Abtheilung erstatteten Berichten 
enthfilt der vorliegende Jahresbericht eine Reihe 
von Mittheilungen aus beiden Kliniken* und den 
Bericht fiber das Beconvalescentenheim Götaberg 
von 0. Tirön. 

Aus der medicinischen Abtheilung theilt der 
Oberarzt derselben, Dr. Eöster, zunächst einen 
Fall von CholelUhiasis mit Cholecystiiis und Chol- 
angüia suppurativa mit indMraiiver Pankreaiitis (be- 
ginnendem Krebs) mü. 

Bei nur geringen dyspeptischen Symptomen^ ohne 
stärkeren Schmerz, entwickelte sich bei einer 77 J. alten 
Fraulktenis, der bis zum Tode fortbestand. Bei der Anf- 
nahme fand sich hämorrhagische Diathese, die Leber er- 
schien etwas vergrössert, aber weder an der Gallenblase, 
noch an der Milz warVergrössorong nachzuweisen, auch 
Ascites bestand nicht. Die Temperatur zeigte geringe 



Steigerungen, höchstens bis 38.5<^. Der Tod erfolgte durch 
copiöse blutige Darmentleerungen. Nach dem Sektions- 
ergebniss hatte ein im Ductus choledochus, dicht ober- 
halb der Einmündung desselben in den Darm, einge- 
klemmter Gallenstein Usur des Gallengangs und Perfora- 
tion der Wandung desselben mit nachfolgender Yemar- 
bung und Stenosirung veranlasst. Der Stein war in das 
Caput pancreatis eingedrungen und hatte Yeranlassung 
zu Abscessbildung und beginnendem Krebs gegeben. 

Ein Fall von Perforationsperiionitis, von der 
Flexura sigmoidea ausgegangen, den Eöster mit- 
theilt, ist durch den ungewöhnlichen Sitz der Per- 
foration bemerkenswerth. 

In einem von Kost er mitgetheilten Falle von 
halbseitiger multipler Bimnervenlähmung bei einem 
44 J. alten unverheiratheten Frauenzimmer waren 
mehr oder weniger stark ergriffen der Trigeminus, 
Facialis, Acusticus, Olossopharjngeus und Vagus, 
vielleicht auch der Aooessorius, alle anderen Him- 
nerven, besonders der Hypoglossus und Abducens, 
waren intakt. Nach K. lag mit Wahrscheinlichkeit 
ein begrenzter, muthmaasslich gummöser Process 
zu Grunde, der von den das Bfickenmark und den 
Föns umgebenden Theilen ausging, die austreten- 
den Nerven umgab unddrfickte. Nach Anwendung 
von Jodkalium und Elektricität trat Heilung ein. 

Durch die Seltenheit der primären Affektion, 
den ungewöhnlichen Sitz der Metastasen und die 
Veränderung des Pankreas ist ein von Kost er 
mitgetheilter Fall von primärem Oallengangkrebs 
mit Metastasen in der Bauchwand und im Oehirn 
und Atrophie des Pankreas bemerkenswerth. 

Der 61 J. alte Kr., bei dem Alkoholmissbrauch fest- 
gestellt werden konnte, hatte einige Wochen vor der am 
4. Nov. 1892 erfolgten Aufnahme Schwäche im linken 
Arme bemerkt, einige Tage vor der Aufnahme war der 
Bauch angeschwollen. Eine Krankheit der Leber konnte 
unzweifelhaft, mit einer gewissen Sicherheit Cirrhose an- 
genommen werden. In der Bauchwand fühlte man eine 
Geschwulst, die mit der Leber nicht in Zusammenhang 
stand. Am linken Arme fand sich keine Muskelatrophie, 
die Parese nahm langsam, aber stetig zu; im rechten 
Arme bestanden klonische Zuckungen. Pai wurde immer 
stumpfer und starb am 22. November. Bei der Sektion 
fand man stark entwickelte Lebercirrhose , durch Pro- 
Uferation des Epithels in den Gallengängen entstandene 
Krebsneubildung, die als primäres Leiden zu betrachten 
war, eine metastatische Goschwulst in der Bauchwand 
und 2 kleine metastatische Geschwülste im Gehirn, im 
rechten Centrum semiovale. In den übrigen Organen 
waren keine Metastasen. Das Pankreas zeigte nicht un- 
bedeutende Atrophie der Drüsensubstanz mit starker Ent- 
wickelung von Bindegewebe und Fettinfiltration. 

üeber das Sahphen und seine Wirkungen hat 
Eöster Versuche angestellt und gefunden, dass 
es ein sehr anwendbares Antineuralgicum und ein 
kräftiges Antirheumaticum ist, das die gewöhn- 
lichen Salicylsäurepräparate vollkommen zu er- 
setzen vermag und frei von allen unangenehmen 
Nebenwirkungen ist Als Besorption beförderndes 
Mittel bewährte es sich nicht 

Femer theilt Kost er einen Fall von spasH- 
scher Spinalpardlyse nach Variolois mit; er hält es 
für nicht unwahrscheinlich, dass ausser der Syphilis 
auch andere Infektionskrankheiten das gleiche Sym- 
ptomenbild hervorzurufen im Stande sind. 
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Ein von Kost er miigetheilter Fall von Tetanie ist 
der zweite Fall dieser Krankheit, der in Schweden ver- 
öffentlicht worden ist ; er betraf einen 21 J. alten Mann, 
der ausserdem noch an Schrompfniere litt und starb. 

Von 3 Fällen von KugeUhromben im Herxen, die 
O.Tiren mittheilt, fanden sich in 2 daneben noch andere 
Thromben, in einem Falle war kein Klappenfehler vor- 
handen. 

In einem von K ö s t e r beobachteten Falle von Aktino- 
mykose der Ltmge war bei äusserlich sichtbarer Ge- 
schwulst von Dr. Lindh operirt und Heilung erzielt 
worden. 

Darmeifüdemmung in Folge von Betroversion des 
atrophiseken Uterus wurde, wie 0. Tiren mittheilt, bei 
einer unter den Erscheinungen des Heus gestorbenen 
67 J. alten Frau gefunden. 

Die beiden letzten Mittheilungen aus der medicini- 
schen Abtheilung stammen von Köster und betreffen 
einen Fall von atrophischer Lebereirrhose, in dem der 
Ascites verschwand und ikterische Hautfärbung bestand, 
während die Fäces stets gallige Färbung zeigten, und 
einen Fall von Lebervergrösserung bei einem sonst ge- 
sunden, 2 J. alten Knaben, in dem die Art der Yer- 
grösserung nicht nachgewiesen werden konnte. 

Die Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik 
stammen zum grOseten Theile von A. Lindh. 

In einem Falle von Oryptorehismus bilateralis bei 
einem 12 J. alten Knaben wurde die Heposition mittels Ope- 
ration bewirkt. — Unter 3 Fällen von Ileus war die Ursache 
einmal Invagination des Colon, das andere Mal Striktur 
oder chronische Infiexion, das 3. Mal innere Einklem- 
mung; im 1. und 3. Falle wurde die Laparotomie, im 2. 
die Oolotomie ausgeführt, in allen 3 F^en wurde Hei- 
lung erzielt. 

Eine Blutgesehwulst in der rechten Achselhöhle er- 
wies sich nach der Ezstirpation bei der mikroskopischen 
Untersuchung als ein Sarcoma melanodes. — In einem 
Falle von Aneurysma der Arteria tibialispostica^ dessen 
Ursache nicht nachgewiesen werden konnte, wurde die 
Kadikaioperation ausgeführt; die Operationswunde heilte. 
Fat. starb 2 Mon. nach der Operation unter Erscheinun- 
gen von Perikarditis und Endokarditis; bei der Sektion 
fand sich keine Reizung an der Operationstelle. 

In einem Falle von krebsiger Verengung des Ductus 
choledochus wurde durch die Gholeeystotomie nur vor- 
übergehende Besserung der Symptome erzielt, nach 
3 Mon. trat wieder Verschlimmerung ein und Fat. starb 
Vs J* nach der Operation. Bei der Sektion fanden sich 
ausser grösseren und ausgebreitetoren corcinomatösen 
Oeschwulstmassen in der Porta hepatis, noch verschie- 
dene kleinere metastatische Geschwülste in der Leber. 

In einem Falle von MagenkrebSf in dem die Gastro- 
enterostomie ausgeführt wurde, befand sich der Pai nach 
der Operation gut, die Wunde heilte per primam inten- 
tionem und bei der Entlassung, 14 Tage nach der Opera- 
tion, hatte der Pat guten Appetit, kein Erbrechen, keine 
Schmerzen und sah gesund aus. 

Zur Untersuchung der Frage, ob die Chloroform' 
narkose gefährliche Nachtvirkungen in den nächsten 
Tagen nach ihrer Äntvendung nach sich ziehen kann, 
führt L i n d h 4 Fälle an, in denen keine schweren 
Operationen ausgeführt worden waren und die 
verbrauchte Chloroformmenge nicht gross gewesen 
war; Shock, Sepsis oder Intoxikation konnte in 
allen Fällen ausgeschlossen werden; in einem Falle 
genas der Pat., in 8 Fällen erfolgte der Tod. L. 
stellt folgende 8 Symptomengruppen für die Nach- 
wirkungen des Chloroforms auf: 1) Schon gleich 
nach der Operation schwache, ungleichmässige 
Herzaktion und mitunter DyspnOe, in schwereren 
Fällen heftige Anfalle von Herzlähmung mit Cya- 



nose, schwerem Athmen, welche Symptome bu^ 
unter durch Stimulantia beseitigt werden ködoei 
2) Eine Zeit lang nach der Operation keine Stfimng, 
dann plötzlicher Tod an Herzlahmung mit oda 
ohne vorhergegangene Symptome. 3) Ee%6 
anhaltendes Erbrechen , collabirter Zustand mit 
schwachem, raschem Puls einen oder mehieR 
Tage lang, schliesslich Genesung oder Tod.— Aus- 
gemacht ist es nach L. nicht, ob die Nachwirkungen 
des Chloroforms einen oder mehrere Tage nach der 
Narkose noch den Tod herbeiführen können, aber 
möglich scheint es doch. 

Von 1 Fällen von AppendicUis, in denen operiit 
wurde, war die Krankheit in 6 akut (1 Todc^M). 
in 4 wurde in der freien Zwischenzeit operirt (keii 
Todesfall). Nach L i n d h 's Erfahrungen entspre- 
chen die pathologischen Veränderungen nicht immer 
den Symptomen. L. nimmt an, dass man eiiie 
weniger schwere Affektion vermuthen kann, wenn 
man in der Gegend des Coecum einen bleistift- 
dicken Wulst fühlt, dass aber die Wahischeinlicfa- 
keit für weiter fortgeschrittene Verändemogen 
grösser ist, wenn man einen begrenzten Knotea 

oder eine Qeschwulst fühlt 

Von 4 Fällen von Oastroenterostomia potiervjr 
endete nnr einer (3 Wochen nach der Operation) toätBcii, 
in den 3 anderen wurde Besserang erzielt lud die ht 
worden 1 Mon., 16 und 17 Tage nach der Opeiatiu at- 
lassen. 

In einem von Axel Helleberg mitgetheütaDFl^ 
von solitärer Niereneyste, die nahezu Vs der nlaigflB 
normal grossen rechten Niere einnahm , mais (i» 
Nephrektomie ausgeführt und die 36 J. alte Pil vi^ 
23 Tage nach der Operation mit noch nicht pm^i^^ 
aber die Kr. nicht störender Wunde und^flÄÄ* 
Sekretion entlassen. 

Von 2 Fällen von Himabscess, in deoeBlUi^ 
operirte, brach im 1. (Abscess in der Nähe des Ceitiu& 
für den N. facialis nach Otitis) nach der TrepuatinttM 
Psychose aus, die alsbald nachliess, als Fat eoütssea 
und nach Hause gekommen war. Im 2. Mebüebd« 
Aetiologie des Abscesses dunkel, wahrscheinlich w^ 
von einem cariösen Process im linken SchlafeabäDeiis- 
gegangen und communicirte durch eine OeffnuDgindieaa 
Knochen mit einer subcutanen EiteransammluDg; esbiy 
stand fast vollständige Aphasie, Parese der r8chteD£xtI^ 
mitäten und im Bereich des unteren Facialisastes. K^ 
Trepanation an der erkrankten Stelle des EDOchess bk 
Entleerung des Eiters besserte sich der Zustand allni^ 
lieh, aber die Aphasie blieb noch lange unverändert 

K.Schiller theilt einen Fall yonNqMiiomk^ 
in dem die entfernte, um das Doppelte vergrösserteNia« 
von einer festen und dicken schwieligen Haut umgebeB 
und ganz in käsige, stellenweise umschrieben in Sappo* 
ration übergehende Masse verwandelt war. 

SchliessUch theüt Lindh einen FaU von ^« 
bifida bei einem 9 Mon. alten Knaben mit, in dem mo^ 
vorhergegangener Perforation fibröse ObÜtenitioD fli* 
getreten war. Die Geschwulst wurde exstirpirt, wonic* 
ungestörte Heilung folgte. Walter Berger (Iäj««^ 

30. Die Krankheiten der oberen Lnftvcf^ 

Aus der Praxis ßr die B-axis; von IW 
Moritz Schmidt. Berlin 1894 M«« 
Springer. Gr. 8. XH u. 727 S. mit 132 Ab- 
büd. im Text u. 7 Tafeh. (15 Mk.) 
„Aus der Praxis für die Praxis« hat Sch-iof 
das Titelblatt seines Werkes gesdirieben und difflä 
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den Charakter desselben gleich kurz und treffend 
bezeichnet Seines der vielen, zum Theil vorzfig- 
lichen Werke über Krankheiten der oberen Luft- 
"wege, die wir besitzen, enthalt eine solche Fülle 
von praktischer Erfahrung, keines ist so geeignet, 
zu zeigen, wie wichtig und nothwendig es für den 
allgemeinen Arzt ist, sich Kenntnisse in dem 
Specialfache zu erwerben, keines lehrt aber anderer- 
seits auch so deutlich, wie nothwendig es ist, dass 
der Specialist in enger Fühlung mit der allgemeinen 
Medicin bleibt Bei dieser Betonung des prak- 
tischen Standpunktes ist aber doch auch die wissen- 
schaftliche Seite nicht zu kurz gekommen, auch 
die rein theoretischen Capitel des Gebietes sind in 
vorzüglicher Weise und nach dem neuesten Stande 
unseres Wissens behandelt Dabei ist das ganze Buch 
in so fesselnder und anregender Weise geschrieben, 
dass die Lektüre einen wahren Genuss bereitet 

Ganz neu und eigenartig ist die Eintheilung 
des Stoffes, indem die Krankheiten der einzelnen 
Abschnitte der oberen Luftwege, der Nase, des 
Bachens, des Kehlkopfes u. s. w. nicht, wie das 
sonst immer geschieht, gesondert betrachtet wer- 
den, sondern jede einzelne Krankheit durch das 
ganze Gebiet im Zusammenhange verfolgt wird. 
Jede Eintheilung ist ja etwas Künstliches und hat 
daher ihre Nachtheile, so auch die hier zuerst an- 
gewendete, wie Seh. selbst in seiner Vorrede her- 
Torhebt. Bei dem Lesen des Buches wird man 
aber iSnden, dass die Vorzüge der neuen Einthei- 
lung entschieden überwiegen: naturgemftss Zu- 
sammengehöriges wird hier auch zusammen ab- 
gehandelt, dadurch werden die einzelnen Krank- 
heitsbilder viel klarer und anschaulicher, Wieder- 
holungen, die bei der alten Eintheilung unvermeid- 
lich sind, machen sich hier viel weniger fühlbar. 
Der Behandlung der Singstimme ist ein besonderer 
Abschnitt gewidmet 

Ebenso vorzüglich wie der Inhalt des Werkes 
ist seine Ausstattung. 

Das Buch ist somit Allen auf das Wärmste zu 
empfehlen. Wenn das Buch von Seh. auch vor- 
wiegend für den praktischen Arzt geschrieben ist, 
so werden doch auch seine Specialcollegen reiche 
Belehrung und Anregung daraus empfangen. 

Budolf Heymann (Leipzig). 

31. Eliniflohe Oesohiohte der Paohy dermis 
laryngis; von Dr. W. Sturmann in Berlin. 
Von der Berliner medicin. Fakultät preis- 
gekrönte Schrift Berlin 1894. S. Karger. 
Gr. 8. 72 S. (1 Mk. 80 Pf.) 

St hat die von der Berliner medicin. Fakultät 
für das Jahr 1893 gestellte Preisaufgabe unter 
Zugrundelegung von 88 Fällen von Pachydermia 
diffusa und 18 Fällen von Pachydermia verrucosa, 
die er in der Berliner Universitäts-Poliklinik für 
Hals- und Nasenkranke beobachtet hat, und mit 
Benutzung der einschlägigen Literatur bearbeitet 
Der Inhalt der Arbeit ist kurz folgender. 



Das Krankheitsbild der Pachydermia laryngis 
ist zuerst von Virchow aufgestellt worden, aber 
zahlreiche Forscher haben vorher theils anatomisch, 
theils klinisch analoge Veränderungen beobachtet 
und unter den verschiedensten Namen beschrieben. 

In Folge des zurPachydermie führenden Reizes 
kommt es zu einer Epithelwucherung und einer 
Verhomung der obersten Epithelschichten. Das 
ist das Wesentliche sowohl bei der diffusen, als 
bei der verrukösen Form. Erst bei Fortdauer der 
epithelialen Reizung kommen die unter dem Epi- 
thel liegenden Theile zur Proliferation. Sie wuchern 
besonders nach den Stellen hin, wo der Widerstand 
des Epithels geringer ist, so entstehen Papillen. 
Das stärker gewucherte Epithel fOllt die Lücken 
zwischen den Papillen meist aus, es bestehen dann 
die einzelnen Höcker aus einer grösseren Zahl von 
Papillen. Seltener entspricht jeder Papille ein 
Höcker ; das finden wir besonders bei Pachydermia 
verrucosa in den vorderen Abschnitten. 

Die Ursachen der Pachydermie sind dieselben, 
die zum chronischen Katarrh führen. Aus diesem 
Grunde findet sich die Pachydermie häufiger bei 
Männern als bei Frauen und besonders in den 
mittleren Jahren. Da durch Tuberkulose und in 
geringerem Grade auch durch Lues eine Disposi- 
tion zu chronischen Katarrhen geschaffen wird, 
beobachtet man hier auch Pachydermie. Bei der 
Tuberkulose unterscheidet St 2 verschiedene Pro- 
cesse, eine Pachydermia tuberculosa, d. i. eine im 
Anschluss an tuberkulöse Laryngitis aufgetretene 
Pachydermie und eine Tuberculosis pachydermica, 
d. h. specifisch tuberkulöse Veränderungen, über 
denen das Epithel proliferirt ist, so dass die Ver- 
änderungen ein pachydermieähnliches Aussehen 
haben. Auch die verruköse Pachydermie entwickelt 
sich meist auf dem Boden einer chronischen Laryn- 
gitis, doch muss hier wohl ähnlich, wie für die 
Geschwülste, als ätiologisches Moment noch eine 
ererbte oder erworbene örtliche Disposition an- 
geschuldigt werden. Die in der Umgebung von 
Geschwüren auftretenden pachydermieähnlichen 
Wucherungen sind von der eigentlichen Pachy- 
dermie klinisch scharf zu trennen. 

Klinisch zeigen sich die ersten Anfänge der 
Pachydermie im Spiegelbilde als diffuse, mehr oder 
weniger unregelmässige Verdickung der Stimm- 
bänder. Die Verdickungen sind meist mehr oder 
weniger intensiv roth, seltener haben sie das Aus- 
sehen einer nicht ganz reifen, beschlagenen Pflaume. 
Das Roth der Verdickungen hebt sich oft mit 
scharfer Grenze von dem Weiss der Stimmbänder 
ab. Bald treten auch die schalenförmigen Wülste 
an den Processus vocales auf, wie sie Virchow 
beschrieben hat Die Dellenbildung an diesen 
Wülsten muss nach klinischen Erfahrungen als 
durch den Druck, den die gegenüberliegenden 
Theile bei der Phonation auf einander ausüben, 
herbeigeführt betrachtet werden. Häufig entwickeln 
sich auch Verdickungen an der hinteren Laryn:c-i 
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wand, nicht selten sind sogar hier allein Ver- 
dickungen. Hier sieht man auch am Lebenden 
öfter eine grau weisse Verfärbung, wie sie Vir- 
chow auch für die Wülste an anderen Stellen be- 
schrieben hat, während man sie an anderen Stellen 
wohl an der Leiche häufig, am Lebenden aber 
nicht zu sehen bekommt. Die diffuse Pachydermie 
entwickelt sich vorwiegend an den schon normal 
mit Flattenepithel bedeckten Stellen. 

Die Pachydermia verrucosa ist im Vergleich 
zu der Pachydermia diffusa und zu den Fibromen 
ziemlich selten. Sie zeigt sich in Form von war- 
zigen Gebilden von dunkelrother bis weisser Farbe, 
die meist multipel auftreten und vorzugsweise in 
der vorderen, aber auch in der hinteren Larynx- 
hälfte sitzen. 

Neben diesen Formveränderungen sieht man 
bei der Pachydermie häufig eine gewisse Schwer- 
fälligkeit in der Bewegung der Stimmbänder, die 
ihre Ursache in einer mechanischen Behinderung 
der Gelenke oder der Muskeln hat, besonders zeigt 
sich eine erschwerte Abduktion. 

Die Symptome der Pachydermie sind im Wesent- 
lichen die der chronischen Laryngitis. Mehr oder 
weniger beträchtliche Heiserkeit ist vorhanden, so 
lange die Wülste sich entwickeln, geht aber mit 
fortschreitender Dellenbildung zurück. Mitunter 
sind Schluckschmerzen, Husten und geringe Athem- 
noth vorhanden. Bei der Pachydermia verrucosa 
finden sich die Symptome, die wir auch sonst bei 
Neubildungen beobachten. 

Der Verlauf der Pachydermie ist ein äusserst 
chronischer. Im Gefolge grosser körperlicher 
Schwäche können bei der Pachydermie starke Ab- 
schilferungen , die zum Auftreten einfacher G^ 
schwüre führen, eintreten, solche Geschwüre sind 
aber äusserst selten. Meist sind vorhandene Ge- 
schwüre specifischer Natur. Daraus ergiebt sich 
schon, dass die specifische Pachydermie viel pro- 
gressiver ist. 

Was die Diagnose betrifft, so macht schon die 
Unterscheidung von Laryngitis chronica und Pachy- 
dermie mitunter Schwierigkeiten. Liegt eine Pachy- 
dermie vor, so ist es oft sehr schwer zu entschei- 
den, ob diese eine einfache oder eine specifische 
ist. Auch die Trennung der diffusen Form von 
der verrukösen ist nicht immer leicht Die aus- 
gebildete Pachydermia verrucosa giebt vorzugs- 
weise zur Verwechselung mit dem Fibroma papilläre 
Anlass. Ein solitärer Tumor ist meist ein Fibrom, 
multiple Tumoren können eben so gut Pachydermie 
sein. Die Oberfläche der Fibrome ist viel mehr 
papillär. Sichere Entscheidung giebt aber nur die 
mikroskopische Untersuchung. Auch Pachydermia 
verrucosa und Carcinom können täuschend ähn- 
liche Bilder geben und hier hat auch die mikro- 
skopische Untersuchung nur bei positivem Ergeb- 
niss einen ausschlaggebenden Werth. 

Die Prognose der Pachydermie quoad vitam ist 
im Allgemeinen eine günstige, nur die verruköse 



Form kann, besonders bei Kindern, unter Umstö- 
den zu einer Erstickungsgefahr führen. Qaoadsui- 
tionem aber ist die Prognose ungünstig, diePady- 
dermie ist ebenso schwer gründlich zu besötigai 
wie die chronische Laryngitis. 

Für die Behandlung des Leidens sind bestimmte 
hygieinische Vorschriften, vor Allem Schonung der 
Stimme, Enthaltsamkeit im Rauchen und Trinken, 
von der grössten Wichtigkeit, um einFortschmtet 
des Processes zu verhüten. Innerlich wurde meio^ 
fach Jodkalium empfohlen, doch ist der Erfolg des 
Mittels recht unsicher. Lokal empfehlen sich, lo 
noch akut entzündliche Erscheinungen vorhanden 
sind, Pinselungen mit 2>u^o/^scher Lösung oder 
Tannin, sowie Inhalationen. Nach Beseitigung der 
akut entzündlichen Erscheinungen haben sich Pin- 
selungen mit Solut. argent. nitr. (2 — 10*/|) 3mal 
wöchentlich am besten bewährt Will man noch 
energischer vorgehen, und dies wird besonderg bei 
sehr grossen Wülsten und dementsprechend groesea 
Beschwerden der Fall sein, so kann uian die Wfilsta 
operativ entfernen und danach mit Argent nitr. 
ätzen. Bei Pachydermia verrucosa sind die War- 
zen besser mit der schneidenden Zange, als mit 
der stärker reizenden galvanokaustischen Schlinge 
möglichst gründlich abzutragen. 

Budolf Hey mann (Leipzig). 

32. Die Histopathologie der Haatknnk- 
heiten; von Dr. P. G. Unna. {Lehiui^ir 
specieüen pcUkol Anatomie von Dr. Johaiies 
Orth. Erganz.-Band. n.TheiL) BethM 
Aug. Hirschwald. 8. 1208 S. (28 E) 

Eine ausführliche Darstellung der S^tdope 
der Hautkrankheiten hat bis jetzt gefehlt; ü.^ 
es unternommen, diese Lücke auszufüllen, nid 
zwar hat es sich ihm dabei als nothvendig e^ 
wiesen, fast das gesammte Gebiet der Demato- 
pathologie auf Grund eigener Untersuchungen nea 
zu bearbeiten, auf Grund eines grossen Materials, 
das zum Theil der Leiche entnommen, zum Iböl 
bei Operationen gewonnen oder direkt zur üntff- 
suchung excidirt wurde. Dass dabei sehr viel 
Neues und von den hergebrachten Beschieibungea 
Abweichendes gefunden wurde, erklart sich durd 
die von ü. mit grosser Sorgfalt ausgearbeitete und 
verfeinerte Technik, die in dem Werke selbst nor 
andeutungsweise gegeben wird, deren ausführliche 
Mittheilung ü. jedoch in Aussicht stellt 

Den einzelnen Capiteln vorausgeschickt ist ein 
kurzer klinischer Abriss und eine makroekopiscto 
Beschreibung der entsprechenden Affektionen; das 
Studium des Buches wird erleichtert durch Bei- 
gabe einer farbigen Tafel, welche die wesentlichen 
elementaren Veränderungen des ProtoplÄsnw nnd 
der Intercellularsubstanzen zeigt Nur ungern 
vermissen wir Holzschnitte im Text, wir glauben, 
dass eine sorgfältig ausgewählte, beschrÄnite An- 
zahl von Abbildungen der grobhistdogischen Ver- 
änderungen nach einfachen Kemfärbungspr&pwtöt 
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das Yerständniss des Anfängers auf diesem Gebiete 
'wesentlich fördern würde. In der Nomenclator 
hatU. eine durchgreifende Yerfindemng vorgenom- 
men, deren Begründung im Vorwort gegeben ist 
Die Ldteratur ist am Schluss der einzelnen Capitel 
in chronologischer Anordnung aufgeführt. 

Das Buch erfordert ein ernstes und eingehendes 
Stadium. Hoffentlich erfüllt sich der Wunsch ü.'s, 
„dass es unter den Pathologen der Dermatologie 
und unter den Dermatologen der mikroskopischen 
Anatomie neue Freunde zuführen möge.'' 

Ivan Michael (Hamburg). 

38. De Pagrandisaement momentane du 
basain, r€q)port lu au congris inUmaiumaldes 
sdenoea midicaks tenu d Barne du 29. Mars 
au 5,Avrül894; par Adolphe Pinard. 
Paris 1894. G. SteinheiL 8. 59 S. 

Die Torliegende Broschüre ist der wörtliche 
Abdruck des früher schon in der Gaz. hebd. de 
M^. et de Chir. (XLI. 18. 1894) veröffentlichten 
Vortrags, über welchen bereits (Jahrbb. CCXLIV. 
p. 49) berichtet wurde. Beigefügt sind einige, 
hauptsächlich anatomische Abbildungen und meh- 
rere Qeburtsgeschichten. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

34. Ghnmdriaa der gerichtlichen Medioin für 
Aerste und Juristen; von Dr. R Gott- 
Bchalk,Ereisphysicus. Leipzig 1894. Georg 
TMeme. Gr. 8. 302 S. (5 Mk.) 

Das Werk will den vorhandenen grösseren Lehr- 
büchern der gerichtlichen Medicin keine Con- 
currenz machen, sondern das Wissenswertheste in 
leicht übersichüicher und auch für den Juristen 
yerstfindlicher Weise zusammenfassen. Die Auf- 
gabe, die es sich stellt, kann als gelöst betrachtet 
und das Buch denen, die sich nicht eigentlich fach- 
männisch mit der gerichtlichen Medicin zu befassen 
haben, empfohlen werden. Besonderer Werth ist 
auf die bisher erfolgten juristischen Auslegungen 
gelegt worden. Nicht behandelt ist die gericht- 
liche Psychopathologie, über alle anderen ein- 
schlAgigen Gebiete wird der Leser ausreichend 
orientirt Sehr wünschenswerth wftre bei einer 
neuen Auflage die Aufnahme einiger Abbildungen. 

Woltemas (Diepholz). 

35. Daa Alter der Invaliden und die Ur^ 
eaohen der Inyaliditftt; von Med.-Rath Dr. 
Gei ssler. „Die Invaliditäts- und Alters- 
versicherung im Königreiche." Amtl. Oi*gan 
des Vorstandes der Versicherungsanstalt für 
das Königreich Sachsen 1893 Nr. 2 und 1894 
Nr. 12. Dresden. Verlag von W. Bftnsch. 

Die Arbeit umfasst die ersten 2 Berichtsjahre 

1892 und 1893. Insgesammt sind Ansprüche er- 
hoben und berücksichtigt worden 1892 1085 (von 
832 M. — 76.70/o und 253 W. — 23—24%), 

1893 1816 (von 1334M.— 73.5% und 482 W.— 
26.5%). 



Als DurehschnüisaÜer der Ansprecher ergab sich 

1892 56 für Männer, 58.5 für Weiber, 1893 55.5 

und 55.4 Jahre und für 1893 stellte sich auch 

eine erheblich grössere Zahl jüngerer Invaliden ein, 

besonders weiblicher, vielleicht in Folge ausgebrei- 

teterer Kenntniss des Gesetzes. 

Bezüglich des Encerbsxtceiges der Ansprecher be- 
währt sich die Grappiroog in ,, vorwiegend im Freien la 
und vorwiegend in geschlossenen Räumen beschäftigte 
Arbeiter Ib'', für Männer und in „Land- und Hauswirth- 
schaft » IIa und in der Fabrikindustrie Beschäftigte Ilb*^, 
für Frauen. 1892 kamen auf Gruppe la 461 M., auf Ib 
371 M.; 1893 735 und 599 M.. auf Gmppe Ha; 1892 
173 W. Hb 80 W.; 1893 Ha 303 und Hb 179 W. In 
beiden Jahrgängen stellen von Li beim Bauen im weitesten 
Sinne Beschäftigte die grosste Anzahl, demnächst land- 
und forstwirthschaftliche Arbeiter, sodann land- und 
hauswirthschaftliches Gesinde und Aufsichtpersonal, 
Gemeindeaufseher, zuletzt Tagelöhner, Ziegel-, Kalk-, 
8teinarbeiter und nur 3 Schiffer ; bei IIa sind Land- und 
Gartenarbeiterinnen, landwirthschafthches Gesinde am 
meisten vertreten, dann folgen häusUches, land- und 
küchenwirthschaftliches Gesinde, endlich Näh-, Platt-, 
Wasch-, Scheuer- und Kinderfrauen, zuletzt Pflege- 
personal. Bei Ib u. IIb überwiegen die Webwaarenarbeiter 
mit ihren Hülfsgewerben alle anderen Zweige, dann folgen 
Metall-, Holz-, Berg- und Hüttenarbeiter, Fabrikbetriebs- 
und Aufsichtspersonal, Fabrikhandlanger, Bekleidungs- 
arbeiter, kaufmännisches Hülfspersonu. Weniger An- 
sprecher hat Tabak-, Papier-, Thonwaaren-, Glas-, Buch- 
druck- und Nahrungsmittel-Industrie gestellt Bei IIb 
haben ausser der Weberei nur Tabak- und Papier-Industrie 
Ansprecher in geringerer Zahl gestellt, alle anderen In- 
dus&en zusammen %. 

Die 735 Angehörigen der Gruppe la erreichten 
ein Durchschnittsalter von 57.9, 1892 57.7, die 
599 der Gruppe Ib 52.2 gegen 1892 54.7. Daraus 
darf aber nicht ohne Weiteres geschlossen werden, 
dass die Arbeit im Freien eine spfttere Invalidität 
bedinge, sondern der unterschied beruht wohl in 
der Hauptsache darauf, dass in der Industrie relativ 
weniger alte Leute beschäftigt werden, als in der 
Land-, Haus- und Gemeinde- Wirthschaft, wo noch 
mancher Gebrechliche und Halbinvalide Beschäfti- 
gung findet. Für IIa ergiebt sich ein Durchschnitts- 
alter von 59.1 und 59.2 in beiden Jahrgängen, fflr 
IIb von 55.6 1892 und 49 Jahren im Jahre 1893, 
ein Beweis dafQr, dass vielmehr jugendliche Fabrik- 
arbeiterinnen Invalidenrente beansprucht haben. 

Bezüglich der die Invalidität bedingenden Ur- 
sachen liefern die Jahre 1892 und 1893 nicht 
volle üebereinstimmung. In beiden Jahren stehen 
die Erkrankungen der Lungen (Lungener weiterung 
und -Tuberkulose) obenan, dann folgen Gicht und 
Bheumatismus. 1892 an 3., 1893 an 4. Stelle, 
bösartige Neubildungen 1892 an 4., 1893 an 5., 
Alterschwfiche 1892 an 5., 1893 an 3., Folgen von 
Schlagfluss und RQckenmarkskrankheiten an 6., 
bez. 8. und 9., Krankheiten der Sinneswerkzeuge 
an 7., bez. 10., Geistesstörung und Epilepsie an 8., 
bez. 13., Nervenkrankheiten verschiedener anderer 
Art an 9., bez. 12., Krankheiten des Unterleibs an; 
10., bez. 1 1., des Herzens an 1 1., bez. 6., chirurgische 
Krankheiten aller Art an 12., bez. an 7a. Stelle 
(7b für Yerletzungen). 
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James Finlayson. 



Bei den weibliclien Ansprechern stellen die bedingen- 
den Krankheiten in folgender Reihe : Lnngenerweitemng 
und Asthma 1892 1., 1893 2.; Gicht und Bheumatis- 
mus 2., bez. 4. ; chirurgische Krankheiten aller Art und 
Verletzungen 3. und 5.; Altersschwäche 4. und 1.; Tuber- 
kulose der Lunge und anderer Organe 5. und 3.; bösartige 
Neubildungen 6. und?.; Folgen von Schlagfluss 7. und 9.; 
Nervenerkrankungen 9. und 11. (Lähmungen 12.); Herz- 
leiden 8. und 6. ; Krankheiten der Sinnesorgane 10. und 6. ; 
Unterleibskrankheiten 11. und 8. 

Das höchste Durchschnittsalter zeigen die Alters- 
schwachen, ihnen nahe stehen Gicht und Rheuma- 
tismus, zwar pathologisch-anatomisch verschiedene 
Begriffe , in praxi aber wohl in der Mehrzahl der 
Fälle dem chronisch deformirendenKheumatismus, 
Knotengicht, nicht der echten Arthritis, angehörig. 
Unter den chirurgischen Erkrankungen und Ver- 
letzungen sind verschiedene chirurgische Erkran- 
kungen zusammengefasst, die im sp&teren Lebens- 
alter Verkrümmungen der Oliedmaassen, Verwach- 
sungen von Gelenken, Verlust von Gliedmaassen 
u. s. w. bedingen. Die Lungentuberkulösen zeigen 
wesentlich ein niedrigeres Durchschnittsalter, als 
die Emphysemkranken. Auch ffir 1893 zeigt sich 
im Grossen und Ganzen dieselbe Verschiedenheit 
bezüglich der Ursachen zwischen den im Freien 
und in geschlossenen Bäumen Beschäftigten ; indess 
werden sich wohl nach Jahren, wenn die Zahlen 
grösser und die Angaben zuverlässiger geworden 
sein werden, die Verhältnisse besonders beim weib- 
lichen Geschlechte etwas verschieben. 

Auch 1893 zeigt sich die Lungenschwindsucht 
in ihrer relativen Häufigkeit zur Gesammtzahl aller 
Hauptursachen der Invalidität besonders ungünstig 
für die industrielle Bevölkerung, während Alters- 
schwäche, Gicht und Bheumatismus , Lungen- 
erweiterung bei den im Freien Beschäftigten über- 
wiegen (Emphysem bei den Frauen nicht). Die 
übrigen Erkrankungen zeigen nicht so deutliche 
Unterschiede. Neben den Hauptursachen der In- 
validität bedürfen aber auch die Nebenursaehen als 
die Statistik vervollständigend Erwähnung. 

Eine gewisse Lückenhaftigkeit wird immerhin 
bleiben, da nicht alle Aerzte das die „Neben- 
ursaehen^^ enthaltende Formular gebraucht haben. 
Manche Gebrechen sind auch allein zur Erlangung 
der Rente ausreichend, so dass die besondere Er- 
wähnung als unnöthig angesehen wird ; bei man- 
chen verschwinden sie so in ihrer Bedeutung vor 
der Hauptursache, dass sie als nicht vorhanden 
erscheinen und unerwähnt bleiben (Geistes-, Krebs- 
Kranke, Gelähmte, Schwindsüchtige). 

1892 gaben nur eine Hauptursache an 59.6<'/o, 1893 
60.2«/o M., 47«/o tind 55.5% W., zusammen 803 M. und 
267 W.; ctweNebenursache 27.1«/o und 24.7% M., 37.5% 
und 25.9% W.; zwei 10»/o und 10.7% M., 11.9% nnd 
14.7o^ W.; drei 2,9«/o und 3.7o/oM., 2.8% und 3.1% W. ; 
vier, bez. mehr Nebenursachen 0.4% und 0.7% M., 0.8% 
und 0.8% W., zusammen 801 M. und 329 W. In ab- 
ßteigender Reihenfolge folgten bei Männern: 1) Unter- 



leibsbrüche (1892 und 1893) , 2) allgemeine Sch\rid)e 
1892 (1893 an 6. Stelle), 3) Lungenerweitening (1893 a 
2.), 4) Gicht und Rheumatismus (1893 an 5.), 5) Avgee- 
leiden (1893 an 4.), 6) Beingeschwüre (1893 an U ui 
14.), 7) Folgen von Verletzungen (1893 an 9.), 8) Glieder- 
Verkrümmungen (1893 an 10.), 9) ünterleibsleideD (1$3 
an 8.), 10) Nierenleiden (an 8.), 11) Herzleiden (an 11.1 
12) Nervenleiden verschiedener Art (an 12.), 13) Knpf 
(an 13. Stelle). EndUch noch eine Anzahl ^somtifer^ 
Gebrechen. 

Bei Frauen ist die absteigende Reihenfolge : 1) Ate- 
schwäche (1893 an 5. Stelle), 2) Unterleitebrüche ud 
Yorfälle (an 1.), 3) und 4) Rheumatismos nnd Gicht uid 
Augenleiden (an 3. und 2.), 5) ünterleibsleiden (ui&), 
6) Folgen von Verletzungen (an 14.) , 7) Lungenerwä- 
terung (an 3.), 8) Oliederverkrömmongen (an 10.), 
9) Beingeschwüre (an 11.), 10) Herzleiden (aa 15.), 
11) Krampfadern (an 10.), 12) Kropf (an 13.). Ansaer- 
dem für 1893 an 7. und 8. Stelle RückgratsyerkrünuniiD- 
gen und Nervenleiden verschiedener Art and 12 ,8onstife' 
Gebrechen. 

Der Alkoholismus ist 1898 bei 16 Männern und 

1 Frau erwähnt. Des Morphinismus ist bei einem 

bereits Rückenmarkskranken, endlich auch 58iBal 

der Influenza als Ursache verfrühter Invaliditit, 

besonders bei Altersschwachen, EmphyBematiken 

und Schwindsüchtigen, 12mal der Lungenentzfin- 

dung, 5mal der Rippenfellentzündung geddit 

1892 verzeichnet nur 4 Personen ausdrüdüich ils 

Trunkenbolde. Man kann demnach ans beiden 

Jahreszusammenstelluugen schliessen, dass mier 

den sächsischen Arbeitern die Tninksndit nidit 

sehr verbreitet ist. Die Influenza als „die in Oiier 

Widerstandskraft bereits herabgesetzten Gebwefc- 

lichen" schneller invalid machend ist l^S^ 

4.8% der Männer und ß.3^/ oder Yrm&isjiigßg^ 

B. Meding(Di«Bd9L). 

36. 1) Herophilns ancLErasiatratuB. iMüo- 
graphical demonairaiion in ihe Libraniof^ 
FacuUy of Physicians and SurgeonsofGia^t 
16th March 1893 ; by James FinlayaoD. 
Glasgow 1893. 8. 42 pp. 

2) On the oare of infantsandyomigöhfldren 
acoording to the Bible and OWmad; by 
James Finlayson. London 1893. S. 
20 pp. 

Wir haben kürzlich desselben Verfasaere Essay 
über die alte egyptische Medidn eingehender be- 
sprochen (Jahrbb. CCXLL p. 280) und möchtöi 
im Anschluss hieran auf diese beiden neueren Ab- 
handlungen hinweisen, welche in Sonderdrockea 
aus „Glasgow Medical Journal" und „The Medial 
Magazine'^ erschienen sind. Die beiden grosses 
Alexandriner sind in ganz ähnlicher Weise wie di« 
alte Medicin der Egypter allseitig beaprocheB. 
Auch die Studie über die Pflege der Neng^bowna 
in Bibel und Talmud ist mit Geschick und Ge- 
schmack nach guten Quellen gearbeitet 

K. Sudhoff (Hochdahl). 
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I. Anatomie und Physiologie. 



408. Ueber meohaniflohe Qnmdvorgänge 
ihieriBeher Formenbildtmg ; von W. H i s. (Arch. 
f. Anat. u. Physiol. [anat. Abth.] 1 u. 2. p. 1. 1894.) 

Dieser Aufsatz bringt des Thatsächlichen wenig 
Neues und fQhrt nur in geistvoller Weise aus, auf 
Gmnd welcher physikalischen Versuche und 
embrjologischen Studien H. zu der Anschauung 
gelangt ist, dass die embryonale Formenbildung 
nicht durch Erblichkeit prftstabilirt ist, sondern das 
Restdtat innerer Wachsthumkräfte und äusserer 
rein mechanischer Einwirkungen auf dieEmbryonal- 
anlage darstellt. So interessant der Aufsatz ge- 
schrieben ist, lAsst er sich im Referat nicht gut 
wiedergeben. Teichmann (Berlin). 

409. Zar Homologie der mensohliohen 
Sztaremit&ten ; von W. M e 1 z e r. (Internat. Mon.- 
Schr. f. Anat. u. Physiol. XI. 4. 1894.) 

M. weist in scharfsinniger Untersuchung des 
Knochen- und Muskelbaues nach, dass die oberen 
und die unteren menschlichen Glieder einander that- 
Bftchlich homolog sind, und dass die verschiedene 
Gestaltung beider Extremitäten in der stufenweisen 
Entwickelung und Anpassung der Wirbelthiere an 
veränderte Lebensbedingungen ihre Begründung 
findet Teichmann (Berlin). 

410. MetamericBegmentationinthemedul- 
lary folda and embryonio rim; by William A. 
Locy. (Anatom. Anzeiger IX. 13. 1894.) 

L. betont in seinen Betrachtungen besonders, 
dass die Segmentation ursprünglich ein Vorgang 
im Epiblast ist und durch die ganze Länge des 
Embryo deutlich ausgebildet ist, bevor im Meso- 
blast die Semiten sich auch nur in einiger Ausdeh- 
nung gebildet haben. Ebenso bekämpft er die bis- 
herige Ansicht, dass die neurale Segmentation nach 
Bildung des Neuralrohres auftritt, und weist nach, 

Med. Jahibb. Bd. 244. Hft. 3. 



dass sie lange erfolgt, bevor ein Neuralrohr vor- 
handen ist Teichmann (Berlin). 

411. Die metaoarpo-phalangeftlen Sesam- 
beine menaohlicher Embryonen ; von 0. T h i 1 e - 
nius. (Anatom. Anzeiger IX. 14. 1894.) 

Th. fand bei menschlichen Embryonen von der 
Mitte des dritten Monats an runde bis elliptische 
Knorpelstückchen in den volaren Abschnitten der 
Gelenkkapseln, zu einer Zeit, wo noch keine deut- 
lichen Gelenke aufgetreten sind. Diese radial und 
ulnar von der Mittellinie des Strahles gelegenen 
Knorpelstückchen zeigen dort, wo spater die Arti- 
kulation auf dem Metacarpusküpfchen stattfindet, 
eine deutliche Abplattung, die Anlage der Gelenk- 
fläche des Sesambeines. So wenig, wie beim Er- 
wachsenen, lässt sich beim Embryo irgend eine 
Beziehung zur Sehne finden. Th. schliesst aus 
seinen Befunden Folgendes: 1) Die Sesambeine 
des Erwachsenen sind echte Skeletstücke, da sie 
nicht nur aus Knochengewebe bestehen, sondern 
auch hyalin-knorpelig präformirt sind. 2) Eine 
Erwerbung der Sesambeine während des indivi- 
duellen Lebens durch mechanische Ursachen ist 
auszuschliessen, da sie sich beim Embryo schon 
zu einer Zeit finden, in welcher mechanische Ein- 
wirkungen noch nicht mOglich sind. 

Teichmann (Berlin). 

412. Die Fersistenz der Synohondrosia 
condylo-sqnamosa am Hinterhauptsbeine des 
Mensohen und der Sängethiere ; von T. Z aai j er. 
(Anatom. Anzeiger IX. 11. 1894.) 

Z. fand über das normale Verhalten der Syn-^ 
ohondrosis condylo-squamosa nach Untersuchungen 
an 61 Kinderschädeln , dass 1) ihre Obliteration 
gewöhnlich im 2. Lebensjahre beginnt und darin 
auch zum grOssten Theil beendet wird; 2) der 

29 
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I. Anatomie und Physiologie. 



laterale, an die Sutara masto-occipitalis stossende 
Theil am längsten offen bleibt ; 3) die Verwachsung 
fast stets von der Oehimfläche des Knochens aus- 
geht. Dagegen fand er unter 895 Sch&deln und 
24 isolirten Hinterhauptsbeinen Erwachsener 49mal 
offene Beste der Sjnchondrosis condylo-squamosa, 
welche ohne Ausnahme den lateralen Theil der 
Fuge betrafen und bis zu 29 mm lang waren. 

Teichmann (Berlin). 

413. Zar Castiistik des angeborenen Colo- 
boma loboli aorioolae ; von F. R o h r e r. (Arch. 
f. Anat. u. PhysioL [anat Abth.] 1 u. 2. p. 148. 1894.) 

B. giebt die Abbildong und kurze Beschreibung von 
5 selbstbeobachteten Fällen dieser ziemUch seltenen Miss- 
bildung. Teichmann (Beiiin). 

414. Ueber die Bntwickelmig des Knie- 
gelenkes ; von Jul. Eazzander. (Arch. f. Anat. 
u. Physich [anat Abth.] 3 u. 4. p. 161. 1894.) 

Die wichtigeren Ergebnisse der an Schaf- 
embryonen angestellten Untersuchungen E.'s sind 
folgende: Zwischen dem Oberschenkel und der 
Tibia, bez. zwischen ersterem und der Patella findet 
sich ursprünglich eine aus indifferenten Bildung- 
zellen bestehende Gewebemasse, die Zwischenzone, 
ein Eest des Bildungmateriales, aus dem Femur 
und Tibia entstehen. Durch Modifikation dieser 
Zwischenzone entstehen sftmmtliche Bestandtheile 
des Femoro-Tibialgelenkes, d. h. Zwischenknorpel, 
Kreuzbänder, Kapsel und OelenkhOhle. Zuerst 
bUden sich die Zwischenknorpel, dann die Kapsel, 
und noch später erscheinen die Anfänge der Kreuz- 
bänder; die feinere Ausbildung dieser letzteren 
aber erfolgt trotz ihres späteren Auftretens rascher, 
als die der ZwischenknorpeL Gleichzeitig mit der 
Differenzirung der Kreuzbänder werden die Patella 
und die Zwischenschicht, die sie mit der Trochlea 
femoralis verbindet, sichtbar. In der ersten Zeit 
ihrer Differenzirung besteht die Patella noch nicht 
aus Knorpelgewebe; noch in dieser Periode ent- 
steht an Stelle der Zwischenschicht die Oelenk- 
höhle der Articulatio femoro-patellaris, anscheinend 
gleichzeitig mit dem Auftreten der Oelenkhöhle im 
Femoro-Tibialgelenke. An die Ausbildung der Oe- 
lenkhöhle in der Articulatio femoro-patellaris knüpft 
sich eine Modifikation der Zwischenschicht, die 
sich stufenweise in embryonales Bindegewebe um- 
wandelt; dieses überzieht bis zu einer gewissen 
Entwickelungstufe die Gelenkflächen, schwindet 
aber später, wahrscheinlich durch Reibung derGte- 
lenkflächen gegen einander in Folge von Muskel- 
contraktionen. Teichmann (Berlin). 

415. Besearoh into the histologioal atrao« 
tnre of fhe ol&otory organ; by J. W.-A. Find- 
lay. (Joum. of Anat and Physich XXVIII. 4. 
p. 387. 1894.) 

F. bestreitet das Vorhandensein der von Brunn 
beschriebenen Cuticularmembran am Riechepithel; 
imUebrigen weichen seine Resultate wenig von den 
Angaben älterer Autoren ab. Teichmann (Berlin). 



416. Ueber die Impresaio trigenünite 
FelBenbeinpyramide des mensohliohe&Bah^ 
dels; von R Zander. (Anatom. Anzeigerll 
22. 1894.) 

Bisher bestanden Meinungsverscfaiedeninia 
über den Inhalt der sogen. Impressio bigeminla 
der vorderen oberen Fläche der Spitze der Febo- 
beinpyramide : Die einen Autoren fOhrten ab 
solchen den N. trigeminus, die anderen das 6^ 
Oasseri an. Nach den Untersuchungen Z.'b an ejoer 
grösseren Reihe von Schädeln lassen sich ander 
bezeichneten Stelle folgende mehr oder veoigs 
ausgeprägte Vertiefungen und Einschnitte unter- 
scheiden: a) ein bogenförmiger Ausschnitt da 
oberen Randes der Felsenbeinpyramide xor Aitf' 
nähme des N. trigeminus (Indsura N. trigemini); 
b) eine die Spitze der Felsenbeinpyramide ein- 
nehmende, schräg von oben median- nach unten 
lateral wärts absteigende Rinne, auf der derPiems 
triangularis der sensiblen Wurzel des Tiigeminni 
liegt (Impressio N. trigemini); c) eine grabige Ve^ 
tiefung für das Ogl« Oasseri, wcdche nur bisweilen 
so gross ist, dass sie das ganze QangUoabeheri«]^ 
gewöhnlich aber nur seinen lateralen oberen Ab- 
schnitt unterstützt (Impressio Ogl Gaaaeri); ae 
kann in seltenen Fällen auch fehlen, dann tritt u 
ihre Stelle d) ein rundlicher Ausschnitt im nntia 
Rande der Yorderfläche der Pyramide (käsm 
Gangl. Gassen). Teichmann (Beriin^ 

417. Ueber den Salons praeaurionliDidaf 
Darmbeins nnd ähnliche Fnrohen andecerütf- 
ohen ; von P. L ö h r. (Anat Anzeiger IX 17. ISH) 

Der von Zaaijer im Jahre 1866 menl be- 
schriebene Sulcus praeanricularis , eine vor der 
Superficies auricularis des DarmbeindB liept^ 
Furche, gilt zwar nicht mehr als HasseosMrtiuli 
wofür ihn übrigens sein Entdecker selbst nidit 
hielt, über seine Bedeutung aber, namentlidi für 
den Verlauf der Vasa hypogastrica, bestehen nock 
verschiedene Ansichten. L. hat nun das Knodien- 
material des Eönigsberger anatomischen Institates 
mit Rücksicht auf diese Frage untersucht, undüu»- 
liehe Furchen, wie den Sulcus praeanrieolam, 
auch in der Umgebung vieler anderer Gelenkfläcben, 
so an der Symphysis ossiumpubis, am oberen Enw 
der Tibia, an den Carpal- und TarsaUmochen, ge- 
funden. Er kommt schliesslich zu folgenden fr- 
gebnissen : Der Sulcus praeanricularis ist ein Theil 
einer die ganze ohrfOrmige Oelenkfläche des Dann- 
beines umgebenden Furche. Diese Forche ist nr 
Anheftung der die Knochen verbindenden Bnßd- 
massen bestimmt Solche Suloi paraglenoidnltf 
finden sich auch an anderen Knochen des mensch- 
lichen Skeletes und dienen stets zur Insertion da 

tiefen Fasern der Qelenkkapsel. 

Teiohmann(Bfflin^ 

418. ßur nn nouTel Ofgaae nervenx teffM* 
nal et snr la presenoe des oarpaMCiol^BMp^ 
Hassoni dans le ooi^onotif soui-oatinö da H 
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piolpo des ddgts de l'homme; par A.Buffini. 
;Axch. itaL de BioL XXL 2. p. 249. 1894.) 

TL beeohreibt zwei neue Nervenendorgane, die 
9X* bei 16 Individuen in der Haut der Fingerspitzen 
gefoxiden hat Die eine Art ist durchaus analog 
den Ton Oolgi und Mazzoni in den Sehnen ge- 
fundenen Endorganen. Die andere ist noch nicht 
beschrieben. Die Methode bestand in der Fftrbung 
mit Goldchlorid nach Fischer; untersucht wur- 
toi meist Zupfpr&parate, aber auch Schnitte. Die 
neuen Nenrenendorgane liegen hauptsfiohlich zwi- 
schen der retikulSren Zone und dem subcutanen 
Zellgewebe. DieQrOese sdiwankt zwischen 24 bis 
135 fi in der Lftnge und 5 — 20 ju in der Breite. 
Die Nerren&ser, aus der sich die Endplatte bildet, 
tbeilt eich in mehrere Aeste, die in das Endorgan 
eindringend ihre Markscheide yerlieren und sich 
in ein Netz feiner verschlungener WSkden aufUteen. 
Sie bilden mehr einen Endcylinder als eine End- 
platte. Das Stfitzgewebe besteht aus Bindegewebe- 
nnd elastischen Fasern. Stets begleitet eine wech- 
selnde Anzahl von Blutgei&ssen diese nervösen 
Organe, an die sie sich ausschliesslich vertheilen, 
indem sie das Endorgan umgeben, ohne anschei- 
nend hineinzudringen. 

0. Aschaffenburg (Heidelberg). 

419. Die Nervenendigungen in den Neben- 
nieren der SftQgethiere; von A. S. Dogiel. 
(Arch. f.Anat u.PhyBiol. [anatAbth.] lu.2. p. 90, 
1894.) 

Nacli D.'s Untersuchungen muss man in der 
Uarksubstanz der Nebennieren von Sftugethieren 
zweierlei Zellarten unterscheiden : die einen, welche 
die Hauptmasse des Markes bilden, geh(^ren zu den 
Drfifienzellen, die anderen zu den sympathischen 
Nervenzellen. Letztere stehen in gar keiner Be- 
gehung zu den ersteren und gleichen in ihrem 
Bau durchaus den Zellen, welche das Ganglion 
solare und andere sympathische Ganglien bilden. 
Die eigentlichen Drüsenzellen der Marksubstanz 
werden von einem Netze feinster Nervenfädchen 
umsponnen, die sich von dem die betreffende 
Zellengruppe umgebenden Nervengeflechte abson- 
dern. Die Fäden dieses Nervennetzes, wie auch 
die ihnen angehörenden Verdickungen legen sich 
dicht an die Oberfläche der Zellen an. 

Teichmann (Berlin). 

420. The nerve elementa of the pitoitary 
g^and; by Henry J. Berkley. (Johns Hopkins 
Hosp. Rep. IV. 4. 5. 1894.) 

Die Silberimprägnationsmethode zeigt, dass die 
Hypophysis ihre Doppelrolle als secemirendes und 
nervöses Organ bewahrt hat; die erste ist vielleicht 
modifidrt, die letztere eines ursprünglich beson- 
deren Sinnesorganes wahrscheinlich zur Zeit ein- 
fach nicht ausgefibt, aber nicht verloren gegangen 
und nur so weit verändert, dass die Anordnung 
der aufbauenden Elemente eine geringe Verschie- 
bung erlitten hat. Die centralen Nervenendigungen 



bilden eigenthümliche kammähnliche Figuren und 
Quasten. Teichmann (Berlin). 

421. Ueber Zellknospen in den Arterien 
der Schilddrüse ; von Dr. M. S c h m i d i (Vir- 
chow's Arch. CXXXVII. 2. p. 330. 1894.) 

S. fand in den Arterienwänden der normalen 
Schilddrüse Zellwucherungen. Er bezeichnet sie 
als Zellknospen. Sie springen knopfartig in die 
Lichtung der Gefässe vor und schieben sich ent- 
weder zwischen Endothel und Muscularis ein, oft 
ersteres ersetzend, oder entspringen tief in der 
Wand, in der Media selbst Die Knospen sind von 
einer Lage von Endothelzellen überzogen, welche 
zuweilen Wucherungsvorgänge vermuthen lassen. 
S. hält die Knospen für subendotheliale Gebilde 
und sucht ihre Matrix in der Muskelschicht, wäh- 
rend Home sie vom Endothel ableitet. Zuweilen 
findet sich in den Wucherungen hyaline Meta- 
morphose. Die Zellknospen kommen nur an klei- 
nen Arterien, an den interlobulären und an den in 
ein Läppchen eintretenden Gefässen vor. Meist 
liegen sie an der Theilungstelle oder im Anfang- 
theile eines Aestchens. Auf Grund der Unter- 
suchung von 75, allen Altersklassen angehörenden 
Schilddrüsen kommt 5. zu dem Schlüsse, dass die 
Arterienknospen bisweilen schon vor, regelmässig 
aber kurze Zeit nach der Geburt auftreten, ohne 
sich im weiteren Verlaufe proportional dem zu- 
nehmenden Alter zu vermehren oder zu vermin- 
dern. Die Knospen treten bei jedem Menschen 
auf und werden nicht in ihrer Entstehung von ab- 
normen Zuständen des Körpers beeinflusst Be- 
züglich der Bedeutung der Gebilde ist S. der 
Ansicht, dass sich in ihnen die Anpassung aus- 
drückt, welcher die Schilddrüse beim üebergang 
aus dem fötalen in den bleibenden Zustand unter- 
worfen ist Dieser Üebergang geht nämlich mit 
einer bedeutenden Einengtmg des capillären Strom- 
bettes einher, für welches die Arterien zunächst 
zu weit sind. S. konnte die Gebilde auch bei 
Katzen und Hunden nachweisen. 

Brückner (Dresden). 

422. An extreme case of lenooderma in a 
negro, wlth a oomparison of similar condltions 
invarioasanimals; by G. L. Magruder. (Med. 
Becord March 10. 1894. p. 294.) Mit 1 Abbildung. 

Ein 60jähr. Neger, von stets ^ter Gesundheit, be- 
merkte als er 15 Jfuire alt war die ersten Spuren von 
weissen Flecken auf der Haut, in der Nähe der Brust- 
warze. 30 Jahre später waren noob Gesicht und Hände 
schwarz, seitdem hat aber der Pigmentverlust der Haut 
rasche Fortschritte gemacht Zur Zeit findet sich Pig- 
ment nur noch in einigen Flecken, die syinmetrisoh über 
die Wangen, Ohren imd die Mitte der Stim angeordnet 
sind. Das Haar ist grau. Es ist nicht der geringste An- 
halt für die Ursache der Veränderung zu finden. In der 
Familie ist sowohl in auf-, wie in absteigender Linie kein 
ähnlicher Fall. 

unter Berücksichtigung des Verhaltens der 
Thiere in Bezug auf die Haut-, bez. Haarfibrbung 
undYerfftrbung kommt M. zu folgenden Schlüssen : 
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1) Es ist ausserordentlich schwierig, eine scharfe 
Grenze zu ziehen zwischen natürlicher Mannig- 
faltigkeit der Hautfärbung unter den einzelnen 
Individuen und pathologischer Veränderung ; 2) in 
yielen Fällen, welche man gewöhnlich als krank- 
haft ansieht, wie Albinismus und einzelne Fälle 
von Leukoderma und Canities, kann wahrschein- 
lich mit mehr Recht eine ausserordentlich gestei- 
gerte natürliche Verschiedenheit angenommen wer- 
den; 3) der Mensch ähnelt in dieser Beziehung 
den Hausthieren und ist deshalb ebenfalls einer 
grossen Mannigfaltigkeit der Haut- und Haar- 
farbung unterworfen ; 4) Albinismus, Leukoderma, 
Canities des Menschen kommen in ähnlicher Weise 
beim Hausthier und beim wilden Thier vor; in 
vielen Fällen sind diese Zustände Rasseneigen- 
thümlichkeiten geworden ; 5) zweifelsohne könnte 
auch durch systematische Zucht und nach ge- 
nügend langer Zeit eine Rasse von Albinos oder 
mit Leukoderma behafteten Menschen entstehen. 

Wermann (Dresden). 

423. On the röle of aoid in protoaoan 
digeation; by M. Greenwood andE. R. Saun- 
ders. (Joum. of PhysioL XVI. 5 and 6. p. 441. 
1894.) 

O.U.S. studirten mit Hülfe verschiedener Farb- 
stoffe (Methylenblau, schwefelsaures Rosanilin, Lak- 
mus, Congoroth, schwefelsaures AUzarin) an ver- 
schiedenen Protozoon das Verhalten der Säure, 
welche sich im Körper dieser Thiere bei der Ver- 
dauung findet 

Jede eingeführte feste Substanz ruft Säure- 
absonderung hervor, wobei aber die eingeführten 
Substanzen lange Zeit ganz unverändert liegen 
bleiben. Die Menge der Säure vermindert sich 
bei der Verdauung, und schliesslich ist alkalische 
Reaktion vorhanden und eine Bildung saurer Ver- 
bindungen ist nicht mehr nachzuweisen. Die Natur 
der freien Säure konnte nicht bestimmt werden, 
nur Kohlensäure ist sicher auszuschliessen. Ein 
Verdauungsferment war nicht aufzufinden. 

V. Lehmann (Berlin). 

424. The digestion of sugarB in health; 
by W. G. Aitchinson Robertson. (Edinb. 
med. Joum. Sept. 1894. p. 200.) 

Theils am Menschen, theils an Thieren stellte 
B. Untersuchungen über das Verhalten des Rohr- 
zuckers bei der Verdauung an. 

Er fand, dass der Speichel den Rohrzucker 
unverändert lässt, dass der Magensaft ihn in ge- 
ringem Maasse invertirt, desto mehr, je stärker 
sein Salzsäuregehalt ist. Im Dünndarm dagegen 
wird der Rohrzucker vollkommen invertirt, durch 
ein Ferment, das Invertin. 

V. Lehmann (Berlin). 

425. The value of sagar and the efTeot of 
amoklng on muBonlar work; by Vaughan 
Harley. (Joum. of Physiol. XVL 1 and 2. p. 97. 
1894.) 



Allgemein wird angenommen, dass die I» 
kein ihre Arbeitskraft hauptsächlich ausdaiEnb- 
hydraten schöpfen. Es war daher denktHr, d« 
in der Nahrung angeführter Zucker dieAiUd- 
fähigkeit erhüben könnte. 

Zur Entscheidung dieser Frage stdlte Ex- 
perimente an sich selbst mit dem Ifosw'Kki 
Ergographen an, indem er zunfidistdietSgiickn! 
Schwankungen der Arbeitsfähigkeit miter gevQb-l 
liehen Verhältnissen feststellte, dami deran Yer*i 
halten bei Zugabe von Zucker zur NahroBg oder 
bei ausschliesslicher Zuckerdiät untersuchte. Seiiai 
Hauptergebnisse sind folgende. 

Die Muskelkraft hat bestimmte tägliche Pa- 
eden des Ansteigens und Sinkens. Die Leistongs-i 
fähigkeit ist grösser am Nachmittag, als am Yoc-»! 
mittag. Beine Zuckerdiät erzeugt fast dieselba 
Muskelkraft wie gewöhnliche Nahrang; iodess 
tritt bei ersterer die Ermüdung frfiher eis. Zo* 
gäbe von Zucker zu einer kleinen Mahlzeit eriifiiit 
die Muskelkraft sehr bedeutend. Zucker, iifih im 
Abend genommen, beseitigt das um diese Zeit od« 
tretende periodische Fallen der Mnakdkiaft und 
erhöht die Widerstandsfähigkeit gegen Ennfidno;«! 

Auch derEinfluss desEauchenaaufdieMoakel« 
kraft wurde untersucht : massiges Bauchen sdieiot 
sie etwas herabzusetzen. V. L e h mann (BoiinJL 

426. 1) Apparat aar Messung derreipin- 
torisohen Aofhahme und Abgabe TOnGuan 
am Menaohen nach dem Fiindpe vule- 
gnault; vonF. Hoppe-Seyler. {Z\sAi.i^J' 
siol. Chemie XIX. 6. p. 574. 1894.) 

2) Respirationsversaohe am gesmitoLllA- 
sehen; von Ernst Laves. (Ebenda p. SM.) 

3) Ueber den reapiratorlsöhen StofftecM 
im Diabetes mellitos; von Dr. W. Weintrtd 
und Dr. E. L a V e s. (Ebenda p. 603.) 

1) Hoppe-Seyler hat einen RespintioBS- 
apparat construirt, welcher die direkte Messingd« 
verbrauchten Sauerstoffes und der ausgesohiedoiai 
Kohlensäure gestattet, und in welchem siGfaeiii 
Mensch ohne jeden Nachtheil 24 Stunden umI 
länger aufhalten kann. Die nähere BeschmboBS 
des Apparates muss im Original eingesehen werko. 

2) L a V e s hat damit eine Reihe von Vecwjdiei 
am gesunden Menschen bei gemischter Kost u- 
gesteUt. Die COj- Produktion in 24 Standea 
schwankte von 296 bis 366.45 Liter, der ent- 
sprechende SauerstofiFverbrauch von 357.2 bis 
446 Liter , der respiratorische Quotient bewe^ 
sich zwischen 0.757 und 0.91. 

3) Bei einem schwer Zuckerkranken wnriflB 
von Weintraud und Laves in der wckff- 
freien Zeit ebenfalls Gaswechselversuche mit dem 
Apparate angestellt. Vielfach wird ^^^ 
nommen, dass der Diabetiker weniger ^^^^^^ 
aufnehmen kann, als der Oesunde. Die Vewod« 
zeigten die Unrichtigkeit dieser Ansicht: w 
Kranke verbrauchte bei ausreichender Nihff"! 
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{ESweiss und Fett) eben so viel Sauerstoff, wie der 
Gesunde. Der respiratorische Quotient entsprach 
ungefähr dem Hungerwerth des Oesunden. Ein- 
malige Zufuhr Yon Kohlehydrat, die keine Zucker- 
ausscheidung hervorrief, steigerte doch dieEohlen- 
Bäureproduktion und den respiratorischen Quotien- 
ten viel weniger als beim Oesunden. 

Y. Lehmann (Berlin). 

427. Bedhorohes aur le ohlore daas labile; 
per G. Dagnini. (Arch. ital. de Biol. XX. 2 et 3. 
p. 180. 1894.) 

D. findet den Gehalt der Galle aus der Gallen- 
blase verschiedener Thierspecies an Chloriden ziem- 
lich ungleich; beim Hunde schwankt der Chlor- 
gehalt zwischen 0.034 — 0.117^/o, beim Rind von 
0.151— 0.2 19 Vo- Dör Cl-Gehalt der direkt aus 
einer Gallenfistel bezogenen Galle ist regelmässig 
grosser, als der der Galle aus der Gallenblase. 
Innerhalb enger Grenzen ändert sich der Cl-Gehalt 
der Galle mit dem Cl-Gehalte des durch die Leber 
strOmenden Blutes ; er wächst mit der Dauer der 
Yerdauung. 

Der Chlorgehalt der Galle nimmt während des 
Aufenthaltes in der (Gallenblase allmählich ab, denn 
gleichzeitig mit der Eindickung der Galle durch 
Resorption des Wassers werden auch die leicht 
diffasiblen Salze, unter diesen besonders das Koch- 
salz von der Wand der Gallenblase mit absorbiri 

H. Dreser (Bonn). 

428. Le sodiiim et le potasaiam dana la 
bile ; par G. P i r r i. (Arch. ital. de BioL XX. 2 et 3. 
p. 196. 1894.) 

üeber die Ausscheidung von Kalium und 
Natrium durch die Galle giebt P. an, dass die 
Ealiumausscheidung in der ersten Yerdauungs- 
periode ein Maximum erreicht, in der zweiten ein 
Minimum. Die 246tfindige Natriumausscheidung 
zeigt bei Einhaltung einer bestimmten Ernährung 
nur sehr geringffigige Schwankungen, während die 
Ealiumausscheidung unter den gleichen Umständen 
in erheblichen Grenzen schwankt. Durchzusetzen 
von Chlomatrium und Chlorkalium zur Nahrung 
wird die in der Galle ausgeschiedene Menge des 
Natrium nicht vermehrt, das Gleiche gilt auch für 
das Kalium. Die Regelmässigkeit der Natrium- 
aiisscheidung in der Galle hängt ofifenbar davon ab, 
dass das Carbonat zur Neutralisation der Gallen- 
sAuren dient, während das Kalium nur mit anorga- 
nischen Säuren verbunden in wechselnden Mengen 
ausgeschieden wird. H. D r e s e r (Bonn). 

429. Inflaenoe de la Btryohxiine aar le 
toima mnaoolaire; par C. Päd er i. (Arch. ital. 
de Biol. XIX. 2. p. 283. 1893.) 

Die Erhöhung des Tonus des quergestreiften 
Skeletmuskels durch das Strychnin wies P. in der 
Weise nach, dass er den Gastrocnemius von Bana 
esculenta vom durchschnittenen N. ischiadicus aus 



mit minimalen Beizen zucken liess und die 
Zuckungscurve aufschrieb; nach einigen Normal- 
beobaohtungen wurde Strychnin injicirt und nach 
je 5 Minuten wurde gereizt. Es zeigte sich als 
Wirkung des Strychnins, dass der strychninisirte 
Muskel vom Nerven aus viel länger erregbar war, 
als der normale Muskel, der sich ziemlich bald er- 
schöpft Die Steigerung des Tonus des ruhenden 
Muskels giebt sich in einem ausgesprochenen 
Indiehöherücken der Fusspunkte der Curven über 
die Höhe der des Normalzustandes zu erkennen ; 
nach 1 Stunde und 20 Minuten nach der Injektion 
hören diese Erscheinungen wieder auf. 

Nach Versuchen lokaler Bepinselung mit sehr 
verdünnten Strychninlösungen auf den Frosch- 
magen zeigte sich die glatte Muskulatur auf mecha- 
nische Reizung hin intensiver und länger anhaltend 
contrahirt, als die normalen Stellen des Organs. 
P. glaubt, dass die von ihm in dieser Weise nach- 
gewiesene Erhöhung des Tonas, auch der glatten 
Muskulatur, die günstige Beeinflussung von atoni- 
schen Zuständen des Magens und Darmkanals 
besser zu erklären im Stande sei, als die meist auf 
die Wirkung des Strychnins als einfaches Bitter- 
mittel bezogene Erklärungsweise der Autoren. 

H. Dreser (Bonn). 

430. Neue Unterauohungen über die am 
Nerven unter der Wirkung erregender Ein- 
flüaae auftretenden elektrischen Erscheinun- 
gen; von Dr. Heinr. Boruttau in Oöttingen. 
(Arch. f. d. ges.PhysioL LYm. 1 u. 2. p. 1. 1894.) 

B. studirte zunächst das Verhalten von sogen. 
Eemleitem, also Combinationen von einem mit 
feuchtem Leiter umhüllten metallischen Leiter, 
gegenüber allen den Einflüssen, die auch dem Ner- 
ven gegenüber in Betracht kommen. Die Eernleiter 
hatten verschiedene Zusammensetzung, es waren 
entweder mit Baumwolle umsponnene Drähte aus 
Nickel, Platin, Aluminium, die mit 0.6proc. Koch- 
salzlösung durchfeuchtet waren, oder Laminaria- 
stifte, in Eupfersulphatlösung gequollen, mit Frosch- 
darm oder Pergamentpapier überzogen, oder Thon- 
röhrchen, getränkt mit Kochsalzlösung, gefüllt mit 
Eupfersulphatlösung oder mit Quecksilber. Im 
Wesentlichen ergab die Einwirkung der verschie- 
denartigsten elektrischen Processe, Eettenströme 
von verschiedener Dauer und Richtung, Induk- 
tionströme eine weitgehende Aehnlichkeit mit den 
Erscheinungen am lebenden Nerven. Femer wurde 
untersucht, ob diese Aehnlichkeit zwischen Eern- 
leiter und Nerv an die Lebenseigenschaften des letz- 
teren gebunden ist. Galvanische Erregungphäno- 
mene, ähnlich den am Eernleiter beobachteten, 
zeigten sich nun auch am abgestorbenen Nerven, 
wenn nur seine anatomische Struktur nicht zer- 
stört war. Alle elektrischen Phänomene des Ner- 
ven lassen sich erklären, wenn man ihn als Eern- 
leiter auffasst, bez. lassen sich an Eemleitem nach- 
ahmen. E. H ü f 1 e r (Chemnitz). 
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43 It lieber die ohemisohe Beisung sen- 
sibler Nerven; von Dr. P. Qrfitzner in Tübin- 
gen. (Aroh. f. d. ges. Physiol. LYIII. 1 u. 2. p. 69. 
1894.) 

Wenn man die physiologische Wirkung che- 
mischer Stoffe prüfen will, darf man nicht gleiche 
Maasse oder Gewichtsmengen von ihnen wählen, 
sondern muss äquimolekulare Mengen verwenden. 
Prüft man chemisch gleiche Mengen Ähnlicher 
Stoffe, so ergiebt es sich, dass sie die Nerven um 
so st&rker reizen, ein je höheres Molekulargewicht 
sie haben. So reizte Jodnatrium stärker, alsBrom- 
und Chlomatrium, Chlorbaryum stärker, als Ghlor- 
strontium und Chlorcalcium. Motorische und sen- 
sible Nerven zeigen hier grosse unterschiede; 
häufig ist die chemische Beizung sensibler Nerven 
unwirksam, während die motorischen Nerven auf 
dieselbe Substanz stark reagiren. Worin dieser 
Unterschied begründet ist, ist nicht ganz klar, viel- 
leicht liegt es daran, dass die chemische Reizung 
bald diese, bald jene Faser trifft, so dass es nicht 
zur Summation der Erregungen im Gentralorgan 
kommen kann, wie ja auch der durch chemische 
Reizung erzeugte Tetanus ein unruhiger, unvoll- 
kommener ist. Nur die Schmerzempfindung ist 
bei chemischer Reizung sensibler Nerven ein con- 
stantes Symptom. 

Da zu diesen Untersuchungen das Thierexperi- 
ment nicht ausreichte, machte r. an sich selbst, 
an 3 Studenten und dem Institutsdiener Versuche, 
indem er mit zum Theil gedecktem Rasirmesser 
kleine flache Hautwunden erzeugte, in die dann 
die chemischen Agentien gebracht wurden. Dann 
wurde die Zeit gemessen, die vom Auftragen der 
Flüssigkeit bis zum Entstehen des Schmerzes ver- 
strich. Zuerst wurde die Wirkung der Salze und 
Laugen untersucht Die sensiblen Nerven wurden 
genau wie die motorischen durch die Salze mit 
grösserem Molekül viel stärker gereizt Jodnatrium 
erzeugte nach 5, Chlomatrium etwa nach 50 Sekun- 
den deutliche Schmerzempfindung. Die Unter- 
suchungen mit Chlor, Brom und Jod waren sehr 
schwierig, da diese Stoffe so schnell schädigend 
wirken, dass ünempfindUchkeit eintritt Jedoch 
reizt sicher am stärksten das Chlor, am schwäch- 
sten das Jod. Während schwache Kochsalzlösungen 
indifferent sind, reizen dieselben Kalisalzlösungen 
ausserordentlich. Am intensivsten von denHaloid- 
salzen wirkt das Chlorkalium, beinahe ebenso das 
Bromkalium, am schwächsten Jodkalium. Auch 
Kaliseife ist viel schmerzhafter als Natronseife. 
Aehnlich wie die Salze wirken die Laugen, Kali- 
lauge stärker als Natronlauge; am allerstärksten 
reizt die sensiblen Nerven das Ammoniak, das 
motorische Nerven nicht erregt Bei der Prüfung 
der Säuren ergab es sich, dass, wenn man äqui- 
valente Mengen verglich, also Salzsäure, die ein 
Molekül HCl im Liter enthält, mit Schwefelsäure, 
die Vs Molekül H1SO4, und mit Phosphorsäure, die 
1/1 Molekül H|PO« enthält, am stärksten die 



Salpetersäure wirkte, bdnahe ebenso dieSalzsäme, 
dann Schwefelsäure, am schwächsten Fhospiuv- 
säure. Auch organisdie Säuren wurden geprfift: 
hier mischt sich nun in die Wirkung^ die speci- 
fische Giftigkeit auf die Nerven, die mit demMelir- 
gehalt an CH^ zunimmt In erwärmtem Zustande 
wirkten alle Lösungen viel stärker. Diesdbet 
Resultate wurden nun auch durch die Thierver- 
suche erzielt Bei Schmeckversuchen zeigte sich, 
dass die Zungenschleimhaut viel weniger empfind- 
lich ist, als die sensiblen Nerven einer frischea 
Wunde. Die Säuren ordnen sich in ihrer Wirkong 
auf die Zunge, wie in ihrer Wirkung auf die Ner- 
ven, nach ihrer Acidität, Salze und Laugen jedodi 
verhalten sich ziemlich gleich; vielleicht wirkei 
sie nur auf die Endapparate. Specifische Wirkung, 
Wärme oder Kältegefühl wurde nie erzielt 

RHüfler (Chemnitz). 

432. Zur Physiologie and Pathologie des 
Lesens; von Dr. Ooldscheider undCand.mei 
Robert Franz Müller. (Ztschr. f. klin. Med. 
XXm. 1 u. 2. p. 131. 1893.) 

0. und M. erörtern die Frage, ob wir bocb- 
stabirend lesen oder mehr die Wortbilder im Gan- 
zen auffassen; beide Auffassungen haben ja ihre 
Vertreter, unter einer feststehend«! Schöbe, von 
der ein schmaler Sektor ausgeschnitten war, be- 
wegte sich mit einer bestimmten Schnelligkeit eiie 
andere, die Schriftzeichen und Worte, je nach der 
Anordnung, trug. Die Geschwindigkeit wurde so 
gewählt, dass das Auge etwa O.Ol SekundB lug 
die Schriftprobe sehen konnte. Es zeigte ach nun, 
dass 4 Buchstaben gleichzeitig richtig etennt 
wurden, ebenso aber auch 4 Striche oder Qnadiite. 
Der complicirte Buchstabe verhftlt sich also geua 
so, wie eine einfache Figur. Besonders lekjit 
wurde bei Halbkreisen, Quadraten, Strichen die 
Anordnung aufgefasst, weniger schnell die Form. 
Mehr oder weniger eingeprägte geometriache Vor- 
stellungen eilen also der Auffassung der einzehiea 
Formenmerkmale voraus. Auch der Charakter des 
Zeichens, etwa SohlClsselform u. s. w., wurde vid 
schneller erkannt, als seine genauen Formen. Hatten 
die Zeichen besondere Aehnlichkeit mit Buchstaben, 
so wurden sie sofort erkannt, während andere, die 
ganz willkürlich waren, schwer erfasst wurden. 
Ebenso ging es mit Zahlen. Häufig wurde, wena 
nur geringfügige unterschiede zwischen dem Ge- 
zeigten und einem Buchstaben bestanden, nur der 
Buchstabe gelesen und mit Bestimmtheit behauptet, 
dass er richtig sei. Es werden also optische Ein- 
drücke zu einem bekannten Erinnerungsbilde er- 
gänzt 5 Buchstaben einzeln wurden m&st erst 
beim zweiten Male richtig erkannt Wenn in 
O.Ol Sekunde 4 Buchstaben gelesen werden, so 
folgt natürlich daraus nicht, dass in 1 Sekimde 
400 erkannt werden, der Apperoeptionsvorgaag 
dauert viel länger, die Ermüdung kommt dazu u. a w. 
Worte von 4 Buchstaben wurden natürlich auch 
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sofort ernannt; jedoch ebenso auch solche von 
5 Buchstaben, wenn sie geläufig waren. Es wer- 
den also wieder die Schriftzeichen zu bekannten 
Bildern ergänzt NatQrlich kommen da oft Fehler 
▼or, wie wir uns ja eben auch oft verlesen. 3 über 
einander stehende, keinen Sinn zusammen gebende 
Worte wurden auch in 0.03 Sekunden nicht voll- 
kommen aufgefasst, sofort aber, wenn sie einen 
gelaufigen Sinn hatten. „Eintritt streng verboten" 
irarde in 0.03 Sekunden erkannt ; wirklich gesehen 
konnte nur wenig sein, das üebrige wurde eben 
sofort ergänzt „Berlimer Lobalarzeiger*' wurde 
immer als Berliner Lokalanzeiger gelesen, die 
Fehler wurden erst beim 6. Male erkannt ; ebenso 
wurde „Vorwort zur viert Auftape" sofort als Vor- 
wort zur vierten Auflage gelesen. Ein optisches 
Erinnerungsbild wird eben schon durch eine un- 
vollständige Reihe seiner Merkmale hervorgerufen. 
Welche Buchstaben in einem Wort die wesent- 
lichsten sind, dieser Frage wurde dadurch näher 
getreten, dass STStematisch Buchstaben aus be- 
kannten Worten eliminirt wurden ; so wurde aus 
Gntrm sofort Centrum gelesen, aus entum nie- 



mals. Aus Elngbld wurde sofort Klangbild ge- 
lesen, aus lan.bild nicht. Danach kann man die 
Buchstaben trennen in determinirende und in in- 
differente. Zu den ersteren gehört fast immer der 
Anfangsbuchstabe, besonders wenn er einen Diph- 
thong beginnt ; so wurde aus utor Autor fast nie 
ergänzt Beim Lesen errathen wir bereits die 
Schriftzeichen, ehe wir sie alle gesehen haben. 
Eine Reihe geläufiger Worte wird schneller er- 
kannt, als ein unbekanntes; je unbekannter das 
Wort, desto mehr wird buchstabirt Unser Be- 
streben aber geht dahin, möglichst in Wortbildem 
zu lesen. Man greift Buchstaben heraus und er- 
gänzt sich die übrigen ; wahrscheinlich wird das 
vollständige optische Erinnerungsbild gar nicht 
hervorgerufen, sondern von den determinirenden 
Buchstaben aus das Wortklangbild. Beim Lesen 
befolgen wir also die verschiedensten Wege, je 
nachdem wir am kürzesten zum Ziele kommen; 
individuelle geistige Fähigkeiten spielen bei der 
Auswahl, beziehentlich Bevorzugung dieser oder 
jener Methode die Hauptrolle. 

E. Hüfler(Chenmitz). 
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433. DieWeiterverbreitungyerschiedener 
oontagiöser Infektionskrankheiten» insbeson- 
deve der^yElterkrankheiten^ in gesohlossenen 
Anstalten ; von Dr. E. R e g e r in Hannover. ( Arch. 
/. Hin. Chir. XLVffl. 3. p. 585. 1894.) 

Auf Ghrund ausgedehnter langjähriger Unter- 
suchungen stellt R folgende Thesen auf: „1) Die 
pathogenen Mikroorganismen der contagiOsen In- 
fektionskrankheiten sind Menschenparasiten, d. h. 
hezüglich ihrer Fortpflanzung an den Menschen 
gebunden. 3) Sie besitzen einen cyklischen Yege- 
tationsprocess in Generationen mit Wechsel des 
Wirthes. 3) Speciflsche Krankheiten werden nur 
durch specifische Krankheitserreger hervorgerufen : 

a) Morbilli, Rubeolae, Parot epid., Yaricellae und 

b) Diphtheria, Scarlatina, Pneumonia, Conjunctiv. 
contag. , Influenza, Pertussis. Während erstere 
sich stets oder fast stets nur in einer Kette fort- 
pflanzen bis zum Erlöschen der Epidemie, zeigen 
letztere oft Unterbrechungen derselben durch Krank- 
heiten, welche den specifischen Charakter nicht 
an sich tragen, klinisch mit anderen Namen ge- 
nannt und sämmtlich bedingt werden durch die 
verschiedenen Eiterpilze. 4) Zu diesen Krank- 
heiten gehören : Angina, die Katarrhe, die Entzün- 
dungen der äusseren Haut, der Schleimhäute, der 
serOeen Häute, der Organe selbst, die Rheuma- 
tismen. Sie bilden ununterbrochene Ketten von 
Krankheiten nach 7 — 14täg]gem, durchschnittlich 
lOtägigem Typus und dienen gleichzeitig den sub b 
genannten specifischen Krankheiten, welche die 
gleiche Entwickelung zeigen, gleichsam als Amme. 
5) Das Incubationsstadium, d. h. das latente Ent- 
iricklungsstadium der Krankheitskeime im Men- 



schen, ist nicht ansteckend, auch die Schuppen 
stecken nicht an. 6) Der Ausbruch der Krankheit 
(beginnend mit dem Yorläuferstadium) bei dem 
bisherigen Wirth, sowie die Ansteckungsffthigkeit 
des letzteren, die üebertragung der Krankheits- 
keime auf einen neuen Wirth fallen zeitlich zu- 
sammen und sind bedingt durch das eingetretene 
Beifestadium der bezfiglichen Mikroorganismen. 
7) Das Ausreifen der Keime zu einer 2., 3., 4. u. s. w. 
Generation im alten Wirth, eventuell unter Ueber- 
wiegen eines einzelnen, bisher weniger aus dem 
Gemisch hervorgetretenen, vielleicht specifischen 
Parasiten erklärt die Bückfälle, Complikationen, 
Nachkrankheiten. Immerhin mögen auch andere 
Faktoren die Art und den Sitz der neuen Erkran- 
kung beeinflussen. 8) EineGesammtepidemie setzt 
sich zusammen aus lauter Einzel- (Haus-, Klassen-, 
Schulen-, Familien-) Epidemien, welche jede für 
sich das typische Bild der Weiterverbreitung der 
contagiösen Infektionskrankheiten erkennen lassen 
durch den nahen Verkehr von Mensch zu Mensch.'^ 

P. W a g n e r (Leipzig). 

434. Etüde ezp^rimentale des subatancea 
solnbles toxiqaea ölaboriea par le staphylo- 
ooquepyogdne; par A. Bodet et J.Courmont. 
(Bevue de M6d. XÜI. 2. p. 81. 1893.) 

Versuche über die Giftigkeit von Bouillon- 
culturen des Staphylococcus pyogenes aureus, 
welche R und C. an Hunden und Kaninchen an- 
stellten, führten zu dem Ergebniss, dass dieser 
Organismus ein tetanisirendes und gleichzeitig ein 
antagonistisches, lähmendes Gift erzeugt 20 Tage 
alte, bei B5^ C. gewachsene Bouillonculturen wur« 
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den, nachdem die Eokken durch Decantiren mög- 
lichst entfernt worden waren, mit Alkohol behandelt 
und der Niederschlag, der sich fast vollständig 
in Wasser löste, wurde in die Jugnlarvene der 
Yersuchsthiere eiDgespritzt. Bei Hunden wurden 
hauptsachlich folgende Erscheinungen beobachtet : 
Starke Beeinträchtigung der Athmung, Dyspnoe, 
Cheyne-Stokes'sches Athmen, geringe Pulsbeschleu- 
nigung, Temperaturemiedrigung , Erbrechen, ge- 
steigerte nervöse Erregbarkeit, Ziitem, Chorea, aU- 
gemeiner Tetanus, rascher Tod. Bei Kaninchen 
verliefen die Vergiftungserscheinungen langsamer, 
fast chronisch. Die durch Alkohol nicht gefällten 
Stoffe erzeugten beim Hunde Neigung zu Herz- 
und AthmungstiUstand, Anästhesie, Muskelerschiaf' 
fang, Herabsetzung der Reflexe, Tod durch Herz- 
stillstand. Starke Reizung der Nieren ist beiden 
Substanzen eigen. Da ihre Wirkung im üebrigen 
sich gegenseitig annähernd aufhebt, so erklärt sich 
die verhältnissmässig geringe Giftigkeit der steri- 
lisirten Gesammtcultur. B o e t h e r (Berlin). 

435. üntersnohungen über Infektion mit 
pyogenen Kokken. 7. ElutufU€rsy4:ihungen hei 
Übenden Kranken ; von Dr. J. P e t r u s c h k y. (Zeit- 
schr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. XVII. 1. p. 59. 
1894.) 

Die grossen Schwierigkeiten, die sich bakte- 
riologischen Blutuntersuchungen entg^enstellen 
und die wohl hauptsächlich daran schuld sind, 
dass diese zumeist negativ ausfallen, haben P. ver- 
anlasst, einen anderen Weg des Nachweises von 
Bakterien im Blute einzuschlagen. Da es sich 
in den meisten Fällen von akuter Streptokokken- 
Septikämie um solche Streptokokken handelt, 
welche für weisse Mäuse sehr virulent sind, wurde 
das Blut, welches unter allen Yorsichtmaassregeln 
mit Hülfe von SchröpfkOpfen entnommen war, 
direkt zum Thierexperiment verwendet Fiel dieses 
positiv aus, so war damit der Nachweis des Vor- 
kommens hochvirulenter Streptokokken im Blute 
gegeben, wenn nicht, so konnte es sich noch um 
das Vorhandensein weniger pathogener Strepto- 
kokken oder um Staphylokokken handeln und 
dieses musste durch das Culturverfahren allein 
festgestellt werden. Zum Thierversuche wurde 
das sanguinolente Blutserum, welches die pyogenen 
Eokken enthält, zur Cultur wurden Agarflächen 
und Bouillon benutzt ; so konnten grössere Mengen 
Blutes bis zu mehreren Gubikoentimetern bei den 
Thierversuchen verarbeitet werden, Quantitäten, 
welche zu den Gulturversuchen allein eine grosse 
Anzahl von einzelnen Platten u. dgL beansprucht 
hätten. Wird das Blutserum weissen Mäusen in 
die Bauchhöhle gespritzt, so sterben in den Fällen, 
in welchen hochvirulente Streptokokken die Infek- 
tionserreger sind, die inficirten Thiere in kurzer 
Frist an Streptokokken-Septikämie, aber schon vor 
dem Tode können in ihrem Blute die sich ver- 
mehrenden Streptokokken nachgewiesen werden« 



Auf diese Weise ergaben sich unter 14 Fallen ta 
Puerperal-Infektion 9 positive, unter 6 FiUlffl m \ 
septischer Phlegmone 4 positive Befunde, unter 
2 Fällen von Endometritis I positiver, unter 3IU- 
len von schwerem Erysipel kein positiver und unter 
8 Fällen von Tuberkulose 1 positiver Befoni 
Mit dem positiven Befunde von Streptokokken im 
Blute Lebender ist noch nicht eine lethale Prognose 
besiegelt, vielmehr kann auch in diesem Stadium 
noch Hülfe gebracht werden durch Beeätigiui^ 
des primären Infektionsherdes, durch Schveiss- 
entwickelung u. s. w. Auch besteht kein Panlle- 
lismus zwischen der Wirkung der Streptokokken 
beim Menschen und beim Thiere und auch in iber 
Virulenz für weisse Mäuse bestehen weitgehende 
unterschiede. Es findet sich eine ganze Beike 
stufen weiser üebergänge der verschiedmisten Ylni- 
lenzgrade von mangelnder Virulenz bis zum kiSch- 
sten Grade. Von dem Virulenzgrade hangt neben 
dem Sitze und der Art der Infektion, wie der indi- 
viduellen Widerstandsfähigkeit des Erkrankten die 
Prognose im einzelnen Falle ab. (Eme ansfllll^ 
liehe Virulenztabelle erläutert diese VerhiltniaBe.) 

Ooldschmidt (Nürnberg). 

436. The morphology and distribntion <tf 
the wandering oells of mammalia; bj A. i 
Kanthak and W. B. Hardy. (Jonm. of Phy- 
siol. Xm. 1 and 2. p. 81. 1894.) 

Aus dem ersten, morphologischen Theile der 
Arbeit ist hervorzuheben, dass K. undE?Qida' 
Ehrlich 'sehen Nomendatur die „neiitnipbilr 
Granulation nicht gelten lassen. Indem sie als 
Lösungsmittel fdr den sauren Farbstoff bddfi»», 
bald Glycerin oder verschieden starken ^Wl 
benutzten, zeigten sie, dass die von Ehrlißkils 
neutrophil bezeichneten Granula thatsächlichacido- 
phil seien, nur nicht in dem hohen Qrade wie die 
a-Granulationen, derart, dass sie sich nur mit 
wässeriger oder höchstens 60proc. alkoboüBdier 
Eosinlösung färben, üeber einige AktivitiUetscheh 
nungen der in den serösen Höhlen vorkommeDd« 
Wanderzellen haben K. und H. durch Voroclje 
Folgendes ermittelt: Es sind 2 Arten von I^o- 
cytosis zu unterscheiden, bei der einen zeigen die 
Wanderzellen sämmtlich oder zum Theil den CSlom- 
typus, bei der anderen den Bluttypus. In aU® 
Fällen waren die ersten Zellen, welche sich am 
Herde einer Leukocytosis ansammelten, aädophile 
Zellen, und zwar schneller die eosinophilen MeOi 
als diejenigen mit feinerer Granulation. Beim 
Kampfe mit Bacillen greifen die eosinophilen Zel- 
len die Bakterien an und erfahren dabei eine V6^ 
minderung ihrer Granulationen. Aof den sduieD 
ausgeführten Angriff folgt sogleich die Phagocyto«s, 
ausgeführt von Zellen ohne Granulationen. Di^ 
erreicht in ca. 25 Minuten nach EinfOhrong der 
Bacillen ihr Maximum. Dabei ist ee gkiobgültigi 
ob das Versuchsthier für die betreffende Baktenea- 
art immun ist oder nicht; nur ist der üntefigaof 
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^on Zellen am Orte des Kampfes ausgedehnter, 
^wenn die eingeführte Bakterienart pathogen ist 

Teichmann (Berlin). 

437. Beitrag BorEenntniss des Eindringens 
des Bacterium coli oommone in die Darmwand 
in pathologischen Zuständen; von Dr. Max 
Oker-Blom. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. Para- 
sitenkde. XV. 16. 1894.) 

Die widersprechenden Angaben in der Literatur 
über das Vermögen des Bact. coli commune, in die 
Darmwand einzudringen, sowie über sein Vorkom- 
men im Bruchwasser incaroerirter Hernien, ver- 
anlassten O.-BL, experimentell diese Fragen zu 
prüfen« Seine Versuche zerfallen in 3 Abtheilun- 
gen: 1) es wurde eine Doppelligatur deß Darms 
angelegt und so der freie Durchgang der Darm- 
contenta verhindert ; 2) es wurde die Blutcirkula- 
tion in einem Darmstücke vollständig aufgehoben 
od^ eine Blutstauung hervorgerufen und 3) es 
wurde künstlich die Incarceration einer Darm- 
Bchlinge erzielt 

Das Ergebniss dieser bei Kaninchen angestell- 
ten Versuche scheint dafür zu sprechen : 1) dass 
eine venOse Stase in der Dauer von 2 — 72 Stunden 
nicht hinreichend ist, um das Eindringen des Bact 
coli commune in die Darmwand, noch weniger den 
Durchtntt desselben in die Peritonäalhöhle zu er- 
möglichen; 2) dass ein vollständiges Hindemiss 
des Durchganges der Darmcontenta eine Invasion 
des Bact. coli commune in die Darmwand hervor- 
rufen kann ; 3) dass bei heftiger Incarceration das 
Bact. coli commune nach 2 — 10 Stunden die Darm- 
wand nicht durchdringt, nach dieser Zeit aber in 
grosser Menge frei in sie gelangt und in der Sub- 
mucosa auf dem Wege der Lymphbahnen in das 
Mesenterium wandert Die Serosa scheint dem 
Durchtritt der Bakterien am längsten Widerstand 
zu leisten. Qoldschmidt (Nürnberg). 

438. Experimentelle Untersaohiingen über 
die bei der Bntstehtmg der Perforationaperi- 
tonitiB wirksamen Faktoren des Darminhaltes ; 

von Dr. W. Silberschmidt (Mittheil, aus 
Sliniken u. med. Instituten d. Schweiz I. 5. 1894.) 

Die in Betracht kommenden Faktoren sind: 
a) die Mikroorganismen des Darminhaltes, b) deren 
Stofifwechselprodukte , c) die Darmfermente und 
d) die festen BestandtheUe des Eothes. 

Die im TaveTschen Laboratorium an einer 
sehr grossen Zahl von Kaninchen ausgeführten 
Versuche mit intraabdomineller Injektion gesunden 
menschlichen Darminhaltes , bez. der daraus iso- 
ürten obigen Bestandtheile ergaben, dass weder 
die Stoffwechselprodukte der Bakterien, noch die 
Darmfermente, noch die festen Eothbestandtheile 
für sich allein oder mit einander combinirt eine 
tüdtliche Peritonitis hervorzurufen im Stande sind ; 
sie können nur den Tod des Thieres durch Intoxi- 
J^ation bedingen. 

lied. Jahrbb. Bd. 244. Hft. 3. 



Auch pathogene Mikroorganismen allein führen 
nidit zur tOdtlichen Peritonitis. Wohl entsteht 
jedoch die letztere, wenn die Bakterien xusammen 
mit Stoffwechselprodukten der Mikroorganismen, 
Fermenten oder festen Kothpartikeln ii^icirt wer- 
den, und zwar geben die festen Bestandtheile des 
Stuhles die beste Prftdisposition zur Entfaltung der 
bakteriellen Wirkung (vgl Jahrbb. CCXLn. p. 124). 

Marvedel (Heidelberg). 

439. Sogli eflistti delle inooolarioni dei 
prodotti sterili del pua; pelDott A.Nannotti. 
(Rif. med. X. 34. 35. 1894.) 

Steriler Eiter wirkt beinahe ebenso giftig wie 
sterilisirte Culturen von Staphylococcus pyogenes 
aureus und albus. Injicirt man solchen Eiter in 
das subcutane Zellgewebe von Kaninchen, so gehen 
die Thiere unter den Erscheinungen einer chro- 
nischen Vergiftung zu Grunde, welche sich als 
fortschreitender Marasmus äussert. Diese experi^ 
mentell erzeugte Krankheit, sowie die ihr zu Grunde 
liegenden pathologisch-anatomischen Veränderun- 
gen gleichen ganz und gar denjenigen, wie man 
sie bei Leuten, die an chronischer Eiterung ge- 
litten haben, zu finden pflegt. 

Emanuel Fink (Hamburg). 

440. Ueber die eitererregende Wirkung 
des Crotonöls; von Dr. Z. Dmochowski u. 
W. Janowski. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
PharmakoL XXXIV. 1 u. 2. p. 105. 1894.) 

Gegen viele der experimentellen Untersuchun- 
gen, die die eitererregende Wirkung des Crotonöls 
ohne Betheiligung von Mikroorganismen darthun 
sollten, ist der Einwand zu erheben, dass eine In- 
fektion nicht ausgeschlossen war. Ganz streng 
aseptische Versuche mit reinem Crotonöl hatten 
vielfach negative Ergebnisse. D m. und J. unter- 
suchten systematisch die Wirkung des CrotonOls 
in verschiedenen Concentrationsgraden nach sub- 
cutaner Applikation beim Hunde und fanden, dass 
je nach der Concentration das Crotonöl ganz ver- 
schiedene Veränderungen hervorrufL Losungen 
von 1 : 100 und 1 : 80 (in Ol. olivarum) verursachen 
entweder eine schwache, nach einiger Zeit spurlos 
vorübergehende Entzündung oder Eiterung. Lösun- 
gen 1 : 60 rufen Eiterung, zuweilen sogar hämor- 
rhagischer Natur hervor. Die Lösungen 1 : 40 bis 
1:16 rufen bald Eiterung hämorrhagischer Natur 
in stärkerem oder geringerem Grade, bald so heftige 
Hautentzündung hervor, dass nach höchstens 2 bis 
5 Tagen Nekrose mit hämorrhagisch-seröser Ent- 
zündung und intensiver rundzelliger Infiltration in 
grosser Ausdehnung um die Injektionstelle eintritt. 
Lösungen von 1:10 und 1:5 verursachen stets 
Veränderungen letzter Art Dasselbe Mittel war 
also je nach der Concentration der Versuchsflüssig- 
keit im Stande, so verschiedene Processe hervorzu- 
rufen wie leichte Entzündung mit rundzelliger 
Infiltration des Gewidbes, sehr heftige Eiterung 
und Nekrose in weiter Ausdehnung. Es ist dies 
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eine vom theoretiaefaen Standpunkte aus wich- 
tige Thatsache, denn sie beweist, dasa zwischen 
einer leichten serösen Entzündung des Gewebes 
und der Eiterung, wie auch zwischen letzterer und 
der Nekrose des Qewebes nur ein quantitativer 
Unterschied besteht, mit ander^i Worten, dass die 
Eiterung keine specifische Reaktion des Qewebes 
auf gewisse, gleichfallB specifische Reize ist, son- 
dern ein Symptom einer quantitativ grosseren 
Reizung durch eine stärker wirkende Ursache der- 
selben Natur, die bei schwächerer Concentration 
eine Entzündung anderer Art hervorruft, bei noch 
stärkerer aber das Gewebe sofort tOdtet 

Weintraud (Berlin). 

441. Ein neuer anadrober BadlluB des 
malignen Oedema; von Prof. F. G. Novy. 
(Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. XVIL 2. p. 209. 
1894.) 

Bei der gelegentlichen Impfung dreier Meer- 
schweinchen mit einer Lösung von Milchnudein 
erkrankten die Thiere unter den Erscheinungen 
des malignen Oedems und starben binnen 24 bis 
48 Stunden. Bei der Sektion fand sich das sub- 
cutane Gewebe durchtränkt mit einem dicken rOth- 
lichen oder dunkelfarbigen gallertartigen Oedem, 
in welchem mikroskopisch in grosser Menge lange, 
dünne Bacillen nachweisbar waren. Sie fanden 
sich auch in den inneren Organen und im Herzblut, 
während im Peritonaeum neben ihnen noch farb- 
lose spiralförmige Körper, Riesengeisseln , nach- 
weisbar waren. Weitere Untersuchungen lehrten, 
dass der Bacillus ein obligater AnaSrob war, dass 
er je nach dem Nährboden und der Art, wie 
er gezüchtet wurde, verschiedene Formen aufwies, 
dass er beweglich ist, und dass er seine Be« 
weglichkeit langen wellenförmigen, end- und 
seitenständigen Geissein verdankt, neben welchen 
die vonLoeffler 1890 als fürRaaschbrandbacil- 
len charakteristisch beschriebenen „Riesengeisseln^', 
meist in Spindelform, stete Begleiter der gewöhn- 
lichen Bacillen darstellen. Die Bildimg dieser 
grossen Spiralen zeigte sich am schönsten bei Züch- 
tung auf Agar. Sporenbildung fand sich bei diesen 
Bacillen im Gegensatz zu den bis dahin wohl- 
bekannten anaSroben Bacillen des Tetanus, malignen 
Oedems und des Rauschbrandes niemals. Der 
Bacillus gedeiht nicht unter 24<>, am besten bei 
35 — 38<^. Der beste Nährboden fflj* ihn ist schwach 
alkalische Bouillon, Gelatine, Zuckeragar imVacuum 
•oder in einer Atmosphäre von Wasserstoff, Kohlen- 
säure, Stickstoff oder Leuchtgas. Er ist ausser- 
ordentlich virulent für Kaninchen, Meerschwein- 
chen, Mäuse, Ratten, Tauben und Katzen; die 
Thiere zeigten post mortem ein umfangreiches farb- 
loses, sulziges, subcutanes Oedem, in welchem 
nicht immer die Bacillen nachweisbar waren ; der 
Tod erfolgte demnach oft unmittelbar nur durch 
die toxischen Produkte der eingespritzten Bakterien, 
«nicht durch die Entwickelung und Vermehrung 



dieser. Bei den mit Milchnudein geimpftea 1». 
schweinchen fanden sich hingegen in der Oete> 
flüssigkeit massenhafte Bacillen und es ai^ 
dass das Milchnudein ihre YermehnrngbegüBBtige; 
dassdbe geschieht, wenn gleichzeitig nodi frenfe 
Bakterien in den Thierkörper eingdühit irerdeD, 
z. B. der Proteus vulgaris. 

N. nennt diesen OedembacUlus Badlloa oede* 
matis maligni Nr. IL 

R. Pfeiffer (Ein neuer Baeähu da maügim 
Oedems, Ebenda p. 253) hat mikrophotognpbkdie 
Aufoahmen dieses Bacillus gemacht, die auf 2 Tifeln 
wiedergegeben sind. Nach diesen ist es vohl keii 
Zweifel, dass die Erklärung Löf f ler's, es hudk 
sich bei den Riesengeisseln um Bündel oder Ai« 
Sammlungen von Geissein (Haarzöpfe), die rich- 
tige sei. Goldschmidt (Ntmbei]^ 

442. üeber BweiBattersäureprodadreDde 
Bakterienarten; von Dr. W.KedrowskL (Zeit- 
schr. f. Hyg. u. InfektionskrankL XVL 3. p. 445. 
1894.) 

Aus 2 Oemisohen , welche behufs Eneagug m 
Buttersäuregähran^ hergestellt worden waren ^ ML 
2 anaerobe Bakterien isolirt , von d^ea der eioe an 
schlankes, mitunter leicht gebogenes, bewegjbches Stab* 
ohen darstellt, welches auf festen Nährböden sidizädilei 
Hess, die Gelatine verflüssigt, unangenehm liecMs 
Gase entwickelt und die Mildi nach SauerstaffrerdiSogay 
unter Bildung von Buttersäure gerinnen liest, wihinii 
der zweite ein dickes Stäbchen ist, auf Gelatine TmterO» 
aussoheidnng mit üblem Geruch sehr rasch vidst ^ 
weglich ist, Sporen bildet und gleichfalls die Muck Bitor 
Bildung von Buttersäure zersetzt 

Bei den Untersuchungen wurde zur Züitay ^ 
anaeroben Culturen der Sauerstoff stets durohänf »a- 
stoffstrahl verdrängt und zur IsoUnmgder BtoMol 
Platten benutzte E. etwas modificirte>e^''8cki8(!)ab. 
welche in ein mit Wasserstof^as gefülltes OeQ» ^ 
bracht wurden. Goldschmidt (Nüinba^l 

443. Sulla origine infetüva di uniftm^ 
delirio aoato; peiProf.L.Bianchi iLF.Pieci- 
nino. (PolicUnioo L 18. p. 447. 1894.) 

Eine früher gesunde 46jähr. Frau, wurde mit folgen 
den Erscheinungen in die psychiatrische Abtheflongdea 
Krankenhauses zu Neapel aufgenommen: Kiimp^j' 
Gliedmaassen, des Stammes und des Kopfes, IdeeofiBa|i 
Gesprächigkeit ohne logischen Zusammenhaog der 0^ 
danken, Temperatur 38.5, Pols 100. Am folpden ftg« 
stieg die Temperatur bis 39, der Puls bis 120, Foetnrei 
ore, belegte Zunge, Cyanose des Gesichtes, Dyspnoe, pr^ 
fose Schweissabsonderung. Nach 4 Tagen trat derW 
ein. Es handelte sich also um ein piimlne um 
Delirium, ohne Yorausgang einer Psychose oder enier 
Infektionskrankheit Um über die Aetidode der Mit- 
heit Aufschluss zu erhalten, entnahmen B. and F. in 
3. Krankheitstage einige Bluttropfen ans einer me» 
Vorderarmes und beschickten mitihnen AganrndOeM»- 
röhren; es entwickelten sich 2Tagedarsaf beiderI«Bpf 
ratu^ der Umgebung Culturen von Mikroorganisnia « 
Form von Stäbchen, welche kettenförmig ioeiniiKiff- 
gereiht waren. ,. 

Iigicirte man in das subcutane Bindegewebe ovi» 
die Peritonäalhöhle von Meersohweinohen imdKaBOOii 
die reine BouiUoncultur in der Dosis eineshalbenöia»;" 
und die in destillirtem Wasser verdünnte GelatmecJ^' 
so blieben die Thiere am Leben, ohne ein anderes Bjnj 
ptom als einen gewissen Kräfteverfall n «^ ^ 
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BactUen waren bald kurz, bald lang, baldsegmeotirt, bald 
gewunden ; im hängenden Bonillontropfen and bei der 
Tempeiator der Umgebung leicht beweglich, mehr oder 
minder lang, nnd beschrieben spiralige Bewegungen ; der 
Inhalt war dnrohsiohtig und homogen. Läset man die 
hängenden Tropfen einige Tage bei der Temperatur von 
20* C, 80 bilden die äusiUen längere Fäden mit lang- 
sameren Bewegungen. Die Bacillen färben sich mit den 
gewöhnüohen Anilinfarben und nach der 6ram*schen 
Methode. Trocknet man sie auf Seidenläden, so wachsen 
sie noch nach 3 Tagen ans. Bei 55* C. gedeihen sie nicht 
mehr. Auf Oelatineplatten bilden sie Golonien, welche 
unter dem Mikroskope graugelblich gefärbt erscheinen, 
und Yerflüssigen allmählich den Nährboden. InOelatine- 
rohren hat die Colonie ein flockiges Aussehen. Der 
Bacillus gedeiht auch auf Agar und in peptonisirter 
Bouillon, welche leicht getrübt wird. Er bringt die Milch 
nicht zum Gerinnen und wächst nicht auf Kartoffeln. 
Ton zwei anderen Patienten, welche unter denselben 
Sracheinungen tou akutem Delirium in der Irrenanstalt 
zu Sales gestorben waren, züchteten B. und P. aus dem 
Blute und den Subarachnoidealräumen denselben Mikro- 
organismus. 

B. und P. betrachten anf Omnd dieser unter- 
sttchnngen gewisse Formen von akutem Delirium, 
welche wie eine Infektionskrankheit verlaufen und 
in der Begel Individuen befallen, die aUerdings 
hereditSr nervOs belastet, aber vor dem Ausbruche 
des Delirium geistesgesund waren, als Infektions- 
psifchosen, nnd den beschriebenen Mikroorganismus 
als deren ätiologischen Faktor. O e n t i 1 1 i (G5rz). 

444. Des anto-intozioatioiis dansleamala* 
diea mentales; par E. R6gis. (Arch. din. de 
Autfeanz Oct., Nov. 1893.) 

Der Bericht R.'s enthftlt eine (durchaus nicht 
vollstSndige) Uebersicht über die Arbeiten, die 
bisher über die chemischen, toxischen, bakterien- 
tMtenden Eigenschaften der Körpersäfte erschienen 
sind. Die Resultate laufen darauf hinaus (doch 
nidit ohne Widersprüche), dass sich besonders bei 
Depressionzustftnden mehr toxische Substanzen im 
üiin finden als beim normalen Menschen, während 
bei Exaltationsuständen die toxische Wirkung des 
Urins vermindert sei. Im Blutserum sei bei Er- 
regongznstftnden eine erhebliche Vermehrung der 
toxischen Substanzen zu finden, die in gewissem 
Orade im umgekehrten YerhAltnisse zu der Toxi- 
dtät des Urins stehe. Der bequemen Uebersicht 
wegen ist die Arbeit recht lesenswerth, wenn auch 
eine prflcisere Fragestellung bei der grossen Wich- 
tigkeit, die den Toxinen und Eörpersftften bei Psj- 
diosen zukommt, als Resultat dieser Studien 
wünschenswerth gewesen wftra 

0. Aschaffenburg (Heidelberg). 

445. Des lesions histologiqnes de la para- 
lyflie generale etadiees d'apres la methode de 

Golgi; parlesDr8.Elippel etAzoulay. (Arch* 
de Neurol. XXVIII. 90. p. 81. 1894.) 

In einem Falle von typischer Paralyse wurde 
das Gdiirn ausser mit Pikrocarmin und Osmium- 
säure auch nach Golgi untersucht Die Pyra- 
midenzellen waren sehr verftndert, die feinen von 
den Forts&tzen ausgehenden stachelartigen Aus- 



läufer waren gesdiwunden, die Portoplasmafort- 
sfttze im Ganzen verkürzt, zum Theil klumpig zu- 
sammengeschmolzen, der Zellkörper auch in seiner 
Form verftndert Am meisten befallen waren die 
grossen Pyramidenzellen, jedoch auch die übrigen 
waren nicht verschont Dieselben Veränderungen 
fand man auch im Kleinhirn. In einem Falle von 
Melancholie [vielleicht beginnende Paralyse? Ref.] 
waren die Veränderungen analog, jedoch noch nicht 
so stark. 

Auch diese Befunde sprechen für die primäre 
Erkrankung der nervösen Elemente. Bei dem Ver- 
luste der vielen feinen Ausläufer ist es verständ- 
lich, dass eine Menge von Beziehungen der einzelnen 
Zellfunktionen zu einander gestört, aufgehoben, 
eventuell auch in falsche Bahnen geleitet werden. 

KHüf 1er (Chemnitz). 

446. Snr las alUrations histologiqaes de 
reooroe cerebrale dana qaelques maladies 
mentales ; par le Dr.R C olella, Naples. (Arch. 
itaL de Biol. XX. 2 et 3. p. 216. 1894.) 

Die Anwendung der Golgi 'sehen Methode bei 
der Untersuchung der Rinde in Fällen von pro- 
gressiver Paralyse und von alkoholischen Psychosen 
ergab nach C. für die progressive Paralyse mit 
vorausgegangener Syphilis hauptsächlich Verflnde- 
rungen an Blutgefässen und Neuroglia, und an den 
Protoplasmafortsätzen der Zellen. Die nervösen 
Fortsätze waren angeblich weniger betroffen. Bei 
der alkoholischen Form waren die Blutgefässe in- 
takt, und die nervösen Elemente mehr betroffen« 
Neuroglia und Gefässe waren auch in den rein 
alkoholischen Krankheitsformen gesund; nur die 
nervösen Elemente, zum Theil auch die Proto- 
plasmafortsätze waren ergriffen. 

Es folgt hieraus, dass nervöse Fortsätze und 
Protoplasmafortsätze verschieden reagiren, also 
wohl auch verschieden f unktioniren, dass die Proto- 
plasmafortsätze , da sie sich wie die Blutgefässe 
Schädigungen gegenüber verhalten, wohl auch der 
Ernährung dienen. 

Diese Resultate sind mit Vorsicht aufzunehmen, 
da die Methode am erwachsenen Gehirn noch nicht 
genügend sicher arbeitet, andere Autoren (Klippel) 
auch zu anderen Resultaten kommen. 

E. Hüf 1er (Chemnitz). 

447.Iiame8oneiiritenodttleaBe; par Vanlair. 
(Paris 1 894. Bur. du Progr^s med. 8. 32 pp. et 2 pl.) 

Renaut hatte bei verschiedenen Thieren zwi- 
schen Perineurium und Nervenmasse eigenthüm- 
liche Gebilde entdeckt, die hauptsächlich aus Binde- 
gewebe und grossen, am Rande geschweiften Zellen 
bestehen. Diese Bildungen finden sich bei den 
untersuchten Thieren normaler Weise, und V. 
schlägt für sie den Namen „Mesoneurium" vor. Sie 
kommen aber auch beim Menschen vor, haben dann 
aber die Bedeutung eines pathologischen Processes, 
weswegen ihnen V. hier den Namen einer Meso- 
neuritis geben wilL Trzebinski, Schnitze 
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lind Langhans haben sie (nur unter anderem 
Namen) schon beschrieben. 

Nach den Untersuchungen von Y. findet sich 
die Mesoneuritis in 2 Hauptformen : 

1) Als Mesoneuritis nodosa. Sie besteht aus 
kleinen knötchenartigen Auftreibungen, welche sich 
mikroskopisch als aus reichlichem Bindegewebe 
bestehend erweisen mit zahlreichen Bindegewebe- 
zellen, deren Kerne eigenthümlich abgeplattet sind, 
und viele Lymphspalten enthalten, die entweder 
mit amorphen Massen gefüllt sind oder mit granu- 
lirten endothelialen Zellen. Diese Form entsteht 
durch eine Hyperplasie des Mesoneurium, die wie- 
der die Folge einer Entzündung sein soll [Nach 
der Ansicht Y.'s scheint das Mesoneurium auch beim 
Menschen normaler Weise sich zu finden, aber nur 
unter bestimmten Bedingungen nachweisbar zu 
sein. Näheres geht aus seinen Auseinandersetzun- 
gen nicht hervor! Bef.] 

2) Als Mesoneuritis lamellosa. Diese wird ge- 
bildet aus zahlreichen Bindegewebelamellen, welche 
sich nebeneinander an das Perineurium anlegen. 
Sie sind unterbrochen durch viele Yacuolen, die 
meistens mit Lymphe gefüllt erscheinen. Es han- 
delt sich hier um eine einfache Yerdickuug des 
Perineurium, welche an und für sich nach Ansicht 
Y/s einen normalen Yorgang darstellt, und nur die 
Entstehung der Yacuolen bildet einen patholo- 
gischen Prooess. Windscheid (Leipzig). 

448. Beiträge bot Physiologie der Bmat- 

drüse; von Dr. RLangerhans u.Dr.N.Save- 

1 i e w. (Yirchow's Aroh. CXXXIY. 2. p. 344. 1 893.) 

L. und S. haben es sich zor Aufgabe gestellt, doroh 
Thierezperimente Licht in die Funktion der Thymus- 
drüse zu bringen. Als yorläufi|^e Mittheilung geben sie 
ein Yerfahren für die Exstirpation der Drüse an. Ein 
positives Ergebniss haben ihre bisherigen Yersnche noch 
nicht gehabt R. E 1 i e n (München). 

449. Forther observationB on the morbid 
anatomy and pathology of emphysema with 
an acoonnt of the oondition of the pulmonary 
nerfis; by A. P. Auld. (Lancet 11. 23. p. 1372. 
1893.) 

Fox unterscheidet 4 Arten von Emphysem der 
Lunge : 1) akutes vesikuläres Emphysem ; 2) chro- 
nisches lokales Emphysem; 3) allgemeines Em- 
physem; 4) allgemeines atrophisches Emphysem. 
Hertz theilt das Emphysem ein in ein substan- 
tielles und ein vicariirendes, Water in ein par- 
tielles lobuläres, ein lobuläres und einlobäres. Die 
frühesten Yeränderungen in der emphysematösen 
Lunge sprechen sich aus in Theilungsvorgängen 
an den Lungenepithelien, nach A. ein Ausgleichs- 
versuch, eine Art von Selbsthülfe der erhöhten 
Luftspannung gegenüber. Bei alten lobären Emphy- 
semen konnte A. diese Wucherungsvorgänge und 
die damit verbundene Erweiterung der Alveolen 
nicht nachweisen. Yielmehr fanden sich hier an 
den Zellen in Folge von Emährungstörungen Ent- 
artungsvorgänge ebenso wie an der Membran. Diese 



bekam allmählich Lücken, welche zusammenfloeseL 
Erst später schwanden die Capillaren. An da 
elastischen Fasern sah A. erst verhältniBsmia^ 
spät Yeränderungen eintreten. Sie erschienen {«a 
gekörnt, verloren das Bestreben sidi aufznnlki 
UQd zeigten vielfache Risse. Aehnliches sah ita 
Aneurysmen der Aorta. Im interstitiellen Qev«U 
sah A. starke Yermehrung des Bindegewebs, V» 
dickung der Qefässwände (Endarteriitis) u dn 
Aesten der Lungenarterie. Diese erschienen viel- 
fach zusammengedrückt Andererseits wafenaock 
zahlreiche erweiterte und neugebildete Gapilliren 
vorhanden. In 2 Fällen konnte A. keine Mo- 
ration, sondem die Neubildung eines gefässreidia 
interstitiellen Bindegewebes nachweisen. In allei 
Fällen von ausgesprochenem LungenemphysemBik 
A. an den Yagusästen der Lunge Yerdickungd« 
Perl- und Endoneurium, körnige TrQbong nnd 
Schwund einzelner Nervenfasern. Diese Verindd- 
rungen fanden sich an Stellen, welche nicht »&• 
gesprochen emphysematös waren, sowie in Ulla 
von Atrophie und von chronischer Entzündung der 
Bronchen« 

A. hält es für möglich, dass das substantieDe 
Emphysem auf einer Störung in der trophischen 
Funktion der Yagusfasem beruht, deren Eoda 
durch irgend welche Schädlichkeiten beeioflost 
werden. Die Emphyseme, welche mit chronischar 
Bronchitis einhergehen, könnten zu StandekomoeD 
durch ein üebergreifen der Entzündung auf (^ 
Nervenfasern. Brückner (Dnsdeil 

450. üeber Farbenreaktionen dei Au- 
wurfs; von Ad. Schmidt (ArcL l Anat. o- 
Physiol. [physiol. Abth.] 6. p. 552. 1893.) 

Gehärtete Sputa nehmen inderEhrlicb'ota 
Farbmisohung verschiedene Farbentöne an. Bta 
pneumonische Sputum färbt sidi leuchtend rotli, 
das rein schleimige grün oder Uaugrfln. Jeaielk- 
dem das Sputum sich mehr dem einen oder den 
anderen Typus nähert, nimmt es eine mehr Uifi- 
liche oder mehr röthliche Zwisohenfiirbe an. Es 
beruht dies darauf, dass im pneumonifiohen Spu- 
tum das Biweifis vorherrscht, welches das FodtfiB 
aus der Farbmischung auswählt, im schleimigei 
Sputum dagegen das Muoin, welches das Methyl- 
grün auswählt. 

Wie Lilienfeld gezeigt hat, ßrbensichdie 
Nucleine im Ehrlich'schen FarbstoffgeraWi 
blaugrün, es kann daher nicht, wie H. Kossel 
annahm, das pneumonische Sputum viel Nadeiii 
enthalten. Y. Lehmann (Berlin^ 

451. UeberdieCentnüftdenindenCiiiifli^ 
mann'sohen Spiralen ; vonDr. KBa^a i}^ 
chow's Aroh. CXXXVL 2. p. 336. 1894.) 

ß. bespricht kritisch die einschlägige litera^ 
und giebt die Resultate, zu welchen er selW 
durch seine Untersuchungen an in Sublim»tj»» 
Alkohol gehärtetem Sputum einer AsthmatikflO* 
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ig;elangt ist. Auffallend ist zunflchst die ausser- 
ordentlich grosse Affinität der Centraliäden zu 
einigen AnilinfarbstofiEen (Saffranin, Methylenblau, 
Thionin). Die Centralf&den, welche ca. den dritten 
Theil des Durchmessers der Spiralen haben, sind 
ebenfalls spiralig, und zwar sehr eng spiralig ge- 
dreht, imd sind solid. Ihr Durchmesser schwankt 
zwisdien 0.5 und I8/1. Manche zeigen radiär 
angeordnete feine Fortsätze, die in den Mantel 
übei|^hen. Chemisch bestehen die Centralfäden 
auBMudn (färben sich nach Oram- Günther). 
R. nimmt mit anderen Autoren an, dass schon in 
den feinsten Bronchiolen bei der Fortbewegung des 
zähen Schleimes spiralige Drehungen beginnen. 
Bronchialabgüsse stellen die Spiralen deshalb nicht 
dar, weil der Durchmesser der Bronchiolen 0.18 bis 
0.22mm beträgt, der der dicksten Centralfäden 
nur 0.0 1 8 mm. R. E 1 i e n (München). 

452. Beitrag sor Pathogenese der Ver- 
brennimg; von Dr. Wladislaw Reisz. (Arch. 
f. DermatoL u. Syph. I. Erg.-Heft p. 141. 1893.) 

R. untersuchte bei einer Anzahl von schwereren 
Yerbrennungen (Eaposi^sche Klinik), die mit 
Anurie einhergingen, den Harn der Kranken auf 
seine toxischen Eigenschaften mittels Einspritzun- 
gen unter die Haut von Mäusen, von der Idee aus- 
gehend, ob nicht ein grosser Theil der bei Yer- 
brannangen beobachteten Erscheinungen auf der 
Wirkung der im Harn ausgeschiedenen pyogenen 
Substanzen beruhe, welche bei der Verbrennung 
der Haut in beträchtlicher Menge resorbirt werden. 
Die klinische Beobachtung lehrt, dass der Zustand 
der Kranken mit dem Eintritt einer reichlichen 
Hamabsonderung viel günstiger wird, indem da- 
durch der KOrper von dem angesammelten GKfte 
befreit wird. Die Untersuchung ergab, dass im 
Harn eine toxische Substanz ausgeschieden wird, 
die ihrer chemischen Natur nach den Pyridinbasen 
zuzuzählen ist Die Behandlung hat die Aufgabe, 
den KGrper von dem cirkulirenden Oifte zu be- 
freien durch Yenaeeection und nachfolgende Trans- 
fusion einer Kochsalzlösung, femer die weitere 
Resorption des Qiftes durch eventuelle Beseitigung 
der nekrotischen Herde zu verhüten; dieses Vor- 
gehen würde aber nur in ganz frischen Fällen von 
£rfolg begleitet sein. Zum Schluss hebt R. her- 
vor, dass seine Theorie der Erklärung der schwe- 
ren Erscheinungen bei Verbrennungen durch die 
toxische Wirkung der brenzliohen Produkte nur 
für die YSÜe Oültigkeit hat, deren Verlauf weder 
durch Shock, noch durch Sepsis oder irgend eine 
andere Complikation erklärt werden kann. 

W e r m a n n (Dresden). 

453. Blne eigenthümliohe Form von Amy- 

loidentartnng der Niere ; von Dr. P. S c h u s t e r. 

(Virchow's Arch. CXXXIV. 2. p. 356. 1893.) 

Seh. fand bei einer ohronischen Nephritis starkes 
Amyloid der Marksubstanz und der Markstfahlen. Die 
Binde, die Glomenüi, sowie die Oeßisse waren frei von 



Amyloid. Schon Jo<^*odkaliamlö8ang allein fürbte am 
frischen Präparat das Amyloid blangrün. Es handelte 
sich augenscheinlich um eine fär sich abgeschlossene 
Erkrankung des Markes. Was den Sitz der amyloiden 
Massen betrifft, so kommt Seh. zu dem Resultat, 
dass nicht nur die Tanicae propriae , sondern auch die 
Epitbelien selbst in Amyloid umgewandelt seien, eine in 
Hinsicht auf die Wich mann 'sehe Arbeit bemerkens* 
werthe Thaisache. (Ref. in diesen Jahrbüchern CCXL. 
p. 123.) R. Klien (München). 

454. Ueber einen FsU von Pf endo-Herm- 
aphrodiÜBmus masoulinaa internua; von B. 

W i n k 1 e r. (Inang.-Diss. Zürich 1 893. Art. In- 
stitut Orell Püssli.) 

Ein 52jähr. Er. litt an einem angeborenen recht- 
seitigen Leistenbruch. 1878 trat Brucheinklemmung 
ein und der Kranke wurde bei der damals ausgeführten 
Radikaloperation als Eryptorch erkannt Der rechte 
Hode und Samenstrang traten mit dem Bruchinhalt vor 
und in die Bauchhöhle zurück. 1892 stellten sich, nach- 
dem der Bruch wieder herausgetreten, aber reponirt war, 
Erscheinungen von innerer Darmeinklemmung ein. Nach 
der Laparotomie wurde ein peritonitischer Strang, der die 
Stenose bewirkte, durchtronnt, Pat. starb aber in der 
folgenden Nacht unter Delirien. Bei der Sektion fanden 
sich ausser verschiedenen Residuen einer ehemaligen 
Peritonitis folgende Oenitalverändenmgen : 

Die Hoden fehlten im Scrotum. Im blutig sugillir- 
ten Zellgewebe unter der Bauchwand lag der rechte, 
etwas kleine, weiche Hode. Auf der linken Seite fand 
sich ein Analogen des lig- latum, darin ein tubenähn- 
licher Kanal, der frei in die Bauchhöhle mündete, und 
unterhalb der Oeffnung ein prallelastischer, kleiner Körper 
im Lig. latum. Die äusseren Genitahen waren mftnnhch : 
Penis zwar klein, aber normal, Scrotum geschrumpft, 
Pubes gut entwickelt Die Urethra durchbohrte den Penis 
central; Colliculus seminalis und Vesicula prostatica 
waren vorhanden, jedoch fehlten dieOeffnungen der Duc- 
tus ejaculatorii. Dagegen gelangte eine in die Vesicula 
prostatica eingeführte &>nde weit hinauf (17 cm) in einen 
kanal, offenbar in den rudimentären weiblichen Oe- 
schlechtsgang, der aus der Persistenz der Müller*schen 
Gänge hervorgegangen war; also eine doppelte Anlage 
der Oeschleohtswege im Embryonalleben, die nun fol- 
gende Details boten : 

Jener Kanal erhielt nach oben hin dickere Wandun- 
gen, grösseres Lumen und ähnelte einem Uterus bicornis 
mit Scbeidentheil und Scheide. Letztere war in ihren 
unteren Theilen von der Prostata umhüllt Oberhalb 
dieser Pars prostatica der Vagina befand sich Unks die 
Einmündungstelle eines Ductus ejacul., der selbst in 
eine lange Samenblase, die der linken Scheidenwand an- 
lag, mündete. Die 8 cm lange Scheide ging ohne scharfe 
Grenze in den 9cm langen cylindiisohen Uterus über; 
dieser war 2 cm breit, IVtom dick; seine beiden Homer 
setzten sich je in eine Tube fort. Das obere, frei in die 
Bauchhöhle ragende Ende des Uterus war, wie gewöhn- 
lich, zwischen 2 Bauchfelllamellen eingeschlossen. Man 
konnte eine Excavatio vesioo- und recto-uterina unter- 
scheiden. Die linke Tube war ganz normal gebildet und 
f siegen mit woblausgebildetem Hmbrienende ; die rechte 
übe endete, mehrfach gedreht, blind an der vorderen 
Bauchwand, mehrere kleine Cystchen waren hier vor- 
handen. Beide Tuben hatten Schleimhaut und Bauchfell- 
überzug. Es war also der innere weibliche Geschlechts- 
apparat bis auf die fehlenden Ovarien vorhanden. Ein 
linkes Lig. uter. rotund. war ebenfalls vorhanden, das 
rechte fehlte. 

Der männliche Geschlechtsapparat lag neben dem 
weiblichen und bestand aus Hoden, Samenleitern und 
Samenblasen. Der linke Hode war klein und sass hoch 
oben auf der hinteren Fläche des lig. lat. sin. in einer 
Duplikatur, wio sonst das Ovarium. Ein Nebenhode 
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fehlte, doch gingen vom Hilus des Hodens zahlreiche 
Nebenhodenkanälchen , die sioh zu einem Yas deferens 
verbanden, aus. Dieses zog mit der linken Tube, im 
Lig. lat eingeschlossen, 17 cm weit hinab zu der früher 
beschriebenen Mündung in der Vagina, vorher noch in 
eine 9 cm lange Samenblase übergehend. 

Der rechte Hode, an der schon oben bezeichneten 
Stelle liegend, stiess mit einem Pol an die Cysten neben 
der Mündirngstelle der rechten Tube, war grösser als der 
linke, 5 X 2.5 X 1.5 cm. Auch hier bildete sich in ana* 
lo^er Weise wie beim linken ein sehr langes Vas deferens 
mit kleinerem Samenblaschen, an dem aber kein Ausfüh- 
rungsgang constatirt werden konnte. 

Durch die mikroskopische Untersuchung erhärtete 
W. die schon nach der makroskopischen Beschreibung 
kaum anzuzweifelnde Deutung der einzelnen Gebilde, 
insbesondere beweist er, dass die als Hoden angesproche- 
nen Organe in der That Hoden waren, doch standen sie 
auf einer niederigen Entwickelungstufe. In den Samen- 



bläschen fanden sich keine Spermatozoon. Der Mann iv 
verheirathet, aber kinderlos. 

Wenn der vorstehende Fall eingehender be- 
sprochen wurde, so dürfte das seine Beieditigiisg 
in der grossen Seltenheit derartiger F&Ue haben. 
W. fand in der Literatur nur noch einen elnagH 
vonFranqu6 u. Seaumur in den Beitr. f. Qe- 
burtsh. u. OynäkoL (X. p. 74) ausführlich m- 
öffentlicht. Doch handelt es sich dort um ein 
neugeborenes Kind und die einzelnen Befunde änd 
auch nicht vollkommen gleich (ütems, Samen- 
bläschen ; Histologie fehlt ganz). Ein Fall m 
Langer (Jahrb. d. k. k. Akad. der Aerzte in Wien 
n. Jahrg. 1858) konnte von W. nur citirt werdeo. 
Eine gute Abbildung macht die Dissertation W.'s 
besonders werthvoll. R Klien (München). 
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455. StofiWeohselyerBaohe mit Somatosei 
einem Albamoeenpr&parat; von Dr. Franz 
Kuhn und Dr. Karl Völker. (Deutsche med. 
Wchnschr. XX. 41. 1894.) 

Die Somatose wird von den Farbenfabriken 
vorm. Fr. Bayer (& Co, 'm, Elberfeld aus fleisch 
dargestellt und ist ihrer Geruch- und Geschmack- 
losigkeit, ihrer leichten Löslichkeit in Wasser und 
vor Allem ihres hohen Nährwerthes wegen viel- 
fach gerühmt worden. E. und V. haben in der 
Hiegel 'sehen Klinik entsprechende Versuche mit 
dem Mittel angestellt und sind zu folgenden Er- 
gebnissen gekommen : „1) Bei einer Beikost, deren 
N-Gehalt unter dem sogen. Schwellenwerthe des 
EiweissbedOrfnisses des Menschen steht, ist durch 
Somatose eine vollständige Vertretung des Albu- 
mins in der Nahrung des Menschen möglich. Soma- 
tose, ein Vertreter derjenigen Präparate, welche 
aus gewissen Aibumosen allein sich zusammen- 
setzen, ist also im Stande, den Körper auf seinem 
N- Bestand zu erhalten. 2) Durch Somatose ver- 
mag Fleisch, bei einer sonst nicht eiweissarmen 
Beikost, nicht immer ganz ersetzt zu werden, indem 
die Somatose bei Zufuhr einer grossen Menge von 
N in der Beikost selbst schlecht ausgenützt wird, 
femer aber noch dadurch, dass sie Durchfälle er- 
zeugt, auch die Resorption der anderen mitgenosse- 
nen Eiweisskörper beeinträchtigt. 3) Insofern die 
Besorption und Ausnutzung der Somatose im Darm 
sehr durch die Qualität und Quantität der Beikost 
beeinflusst wird, ist dieselbe durch Verminderung 
des N in der Beikost, durch Zufügen von Fleisch 
zu der letzteren sehr zu heben. Auch die Ver- 
minderung der eingeführten Somatosemenge be- 
fördert deren Ausnützung. 4) Namentlich unter 
Beachtung der in 3) berührten Punkte wird die 
Somatose vom Kranken ohne Nebenwirkung sehr 
gut vertragen. Grosse Mengen wirken abführend 
und erzeugen etwas Durchfall. Von Phthisikem 
mit starken Darmveränderungen und profusen 
durchfallen wird Somatose gern genommen und 



oft besser vertragen als Fleisch« 5) FQr einielBe 
Formen von Magenkrankheiten ist Somatose unter 
Umständen besser indicirt, als andere Sweifls- 
Präparate, sei es aus mechanischen Gründen, sei 
es aus Rücksicht auf dieSekretionsyerhältnissedes 
Organs. 6) Für Nährklystire ist Somatose im- 
brauchbar." Dippa 

456. üebor diedesinfldrendeWirkiuigdei 
Qaigakols; von Dr. J. Kuprianow. (Gentr.-BL 
f. BakterioL u. Parasitenkde. XV. 23—25. \m,] 

K. hat in überaus zahlreichen und aorgfitt^v 
Versuchen den Einfluss des Guajakob in laut» 
denen Goncentrationen auf eine Anzahle Bak- 
terien, wie Staphylococcus pyogenes aiueo&i ?y^ 
cyaneus , Typhusbacillus , Vibrio Cholera^ Fi^ 
und im Vergleiche zu anderen desinficiienda 
Flüssigkeiten, wie Garbdsäure und Eieed, bei 
mannigfachster Versuchsanordnung geprüft ond ist 
dabei zu folgenden Ergebnissen gekommen : Ij^u- 
jakol wirkt als desinficirendes Mittel sehwicherab 
Carbolsäure und Kresol. Wegen seiner schwachen 
Wirkung ist es als äusserliches Desinficiens nicht 
brauchbar. 2) Der Unterschied zwischen de^Wi^ 
kung des Guajakols und der anderen beiden Mlttd 
wächst mit der Abnahme der Stärke der Usung 
und verkleinert sich mit ihrer Zunahme. 3) Ke 
Wirksamkeit der Mittel steigt nicht im gleichen 
Verhältniss mit der Stärke der Uteungen, sondern 
in einem grösseren. 4) Alkoholzusatze (33pra&) 
erhöhen die Wirkungskraft der Mittel ganz ateb- 
lich. 5) Carbolsäure und Kresol haben nahezu 
gleiche Wirkung. 6) Die Aussaaten der Bakteriea 
werden in kürzerer Zeit und durch schwadw« 
Lösungen der Mittel abgetödtet, als die Cultaren. 
7) Auf Tuberkelbacillen wirken Guajakol nad 
Kreosot sehr stark ein, doch müssen nodi weit«« 
Versuche mit Tuberkelbacillen angestellt werdeß, 
weil die von K. angestellten nicht genügen iw 
genauen Feststellung der Wirkungskraft des Gm- 
jakols auf diese Bakterien. 8) Qu^akol tödtet 
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Er&tzmüben bei direkter Einwirkung fast momen- 
tan. Bei der Behandlung mit Erfttze behafteter 
Thiere erweist sich seine Wirkung trotzdem als 
eine sehr schwache. 9) Das chemisch reine Qua- 
jakol besitzt am wenigsten reizende Eigenschaften, 
▼iel stärkere dagegen haben Carbolsfiure und be- 
sonders EresoL Letzteres wirkt bei ftusserlicher 
Anwendung in Folge schneller Besorption giftig 
nnd ist deswegen auch so immer nur in schwachen 
Losungen verwendbar. 1 0) Das Fehlen der giftigen 
und fitzenden Eigenschaften, welche die anderen 
Mittel haben, gestattet die innere Anwendung des 
(diemisch reinen Ouajakols. Da dieses schon im 
YerhUtniss von 1 : 500 die Entwickelung der Cho- 
lerabakterien vollständig zu verhindern v^mag, 
8o wfire seine innerliche Darreichung bei der Cho- 
lera wohl zu versuchen. 

Ooldschmidt (Nürnberg). 

457. üntersnohnngen über die prophylak- 
tische Wirlnmg deBsauerstofihaltigenWaflBers 
bei ImpAmg des weichen Schankers; von 
Swiftkiewicz. (Biedycynal2. 1893.) Polnisch. 

Sw. impfte 15 Personen an zwei Stellen des 
linken Vorderarms Eiter von einem weichen Schan- 
ker ein. Die eine Impfstelle wurde vor dem An- 
legen desYerbandes mit einem Tropfen sauerstoff- 
lialtigen Wassers (5 — 8proa) behandelt, wobei sich 
rasch an der Skarifilöitionstelle ein Schaum bil- 
dete^ die Haut weiss, aufgequollen und locker wurde. 
Die distalwärts gelegene Impfstelle wurde ohne 
Weiteres mit einem Uhrglfischen überdeckt und 
am Vorderarm ein trockener Verband angelegt 
Es zeigte sich bei diesen Versuchen, dass beinahe 
alle mit der genannten Flüssigkeit behandelten 
Impfstellen per primam verheilten, dass sich da- 
gegen an den Controlstellen typische schankrOse 
Oeschwüre ausbildeten. 

Am zweckmässigsten scheint das 5proc. Wasser 
zu sein, da sich bei concentrirteren Flüssigkeiten 
nicht selten Schorfe ausbilden. 

H. H i g i e r (Warschau). 

458. Contribiudone olinioa aal valore tera- 
peutioodellafenooolla; pel Dr. Salvo Arcan- 
gelo. (Rif. med. X. 73. 1894.) 

OC H 1 

ist ein kräftiges antimalarisches Mittel, „ein wür- 
diger Nachfolger des Chinins", auch gegen akuten 
Rheumatismus ist es sehr wirksam, hingegen so 
gat wie werthlos bei chronischem Rheumatismus. 
Besonders rühmt es A. in der Einderpraxis zur 
Behandlung von Malaria, Typhus und Rheumatis- 
mus, femer ist es ein gutes Antisepticum und 
empfiehlt sich sehr zur Darmdesinfektion. Als 
Antineuralgicum leistet es dagegen nur wenig. 

H. Dreser (Bonn). 

459. Oontribation k Petude de la thermo- 

dine ; par le Dr. S c h m i 1 1 (Nouveaux remedes 
JL 9. p. 194. 1894.) 



OC.H. 1 

Das „Thermodin": CtH4< cq.CH 

^<C0, . cJhj 4 
ist in Wasser fast ganz unlöslich, nur in Milch- 
säure lOet es sich bei Körpertemperatur. Thier- 
versuche waren damit aus diesem Orunde nur 
schlecht anzustellen; bei Kaninchen rief wenig- 
stens die tftgliche Eingabe von 2 g während 
8 Tagen keinen wahrnehmbaren Erfolg hervor, 
eben so wenig eine spektroskopisch nachweisbare 
Veränderung des Hämoglobins. Beim gesunden 
Menschen waren 8 g zweimal hintereinander eben- 
ÜEtUs ohne besondere Wirkung; 8 — 4 Stunden 
nach dem Einnehmen giebt der Harn sehr deutlich 
die Indophenolreaktion noch bis zur 8. Stunde; 
schwach nachweisbar war sie oft noch nach 20 bis 
26 Stunden 

Man kann daraus entnehmen, dass das Ther- 
modin sich allmählich in Amidophenol zersetzt im 
Organismus und im Harn ausgeschieden wird, nur 
nach Einnehmen sehr grosser Dosen wird das Ther- 
modin in kleiner Menge unverändert ausgeschieden. 

Die an fiebernden und unter dem Einflüsse 
des Mittels stehenden Patienten aufgenommenen 
Sphygmogramme zeigten keine merkbare Ver- 
änderung; Blutdruckmessungen mit Hülfe des 
Sphygmomanometers von Potain ergaben eine 
mit dem Temperaturabfalle coincidirende Stei- 
gerung des Blutdrucks. 

Von Nebenwirkungen wurde Schweissausbruch, 
der aber niemals sehr heftig war, beobachtet, noch 
seltener zeigte sich Schüttelft'ost Spektroskopische 
Veränderungen des Blutfarbstoffs Hessen sich am 
Fiebernden nicht wahrnehmen. Selbst in Qramm- 
dosen hatte das Mittel keinerlei analgetische Wir- 
kung. 

S. schliesst aus seinen klinischen Beobach- 
tungen, dass „das Thermodin ein die Temperatur 
herabsetzendes ungefUirliches Mittel sei, von con- 
stanter, aber nicht sehr ansehnlicher Wirkung, die 
langsam sich entwickelt, dafür aber auch ziemlich 
lange anhält; es ist ein Ersatz des Phenacetins, 
dem es aber sowohl an Energie der Wirkung nach- 
steht, als auch durch den in Folge des Patentes 
höheren Preis. Jedenfalls ist es noch nicht das 
ideale Fiebermittel^' H. D r e s e r (Bonn). 

460. Ueber Methylimng im Thierkörper ; 
von F. Hofmeister. (Arch. f. ezperim. PathoL 
u. Pharmakol. XXXIH. 2 u. 3. p. 198. 1894.) 

Nach Aufnahme von tellurigsauren Salzen ex- 
haliren Menschen und Thiere einen eigenthüm- 
lichen Enoblauchgeruch, der auf der Entstehung 
einer organischen Tellurverbindung, des Tellur- 
methyls (CH|)|Te, beruht, das den gleichen speci- 
fischen Qeruch besitzt. Auch chemisch wies H. 
nach, das dasselbe als Natriumtellurat eingegeben, 
den Organismus in flüchtiger Form verlässt unter 
den verschiedenen Organen des Thierkörpers macht 
sich die Tellurmethylbildung besonders stark hk 
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der Lunge, am allerstärksten aber in den Hoden 
bemerkbar. Die Abspaltung der Methylgruppe 
und Anlagerung an andere Atomcomplexe im 
intermediären Stoffwechsel ist übrigens nicht 
auf das Tellur beschränkt; bekanntlich yerlässt 
eingegebenes Pyridin den Organismus durch die 
Nieren in Form des Methylpyridinum. Auch nach 
Beibringung von selenigsaurem Natrium riecht die 
Athemluft oft hOchst intensiv nach Selenmethyl. 
Die Bildung des Tellurmethyls aus telluriger oder 
Tellursäure setzt nothwendig die Reduktion dieser 
Säuren voraus ; diese erfolgt im ThierkOrper sehr 
leicht unter mehr oder weniger ausgesprochener 
Blaufärbung der Gewebe. Das Entstehen des 
Tellurmethyls geht aber nicht in den Organen am 
lebhaftesten vor sich, die die Tellursauerstoff- 
verbindungen am stärksten reduciren. Die Methyl« 
addition geht auch in isolirten Organen von statten 
und hängt eng mitdemUeberlebenszustandderOe- 
webe zusammen; Temperaturerhöhung über bO^C. 
und scheinbar ganz leichte chemische Einwirkungen 
vernichten die Synthese, aber nicht dieReduktiqns- 
Wirkung der Oewebe; die Synthese erfolgt also 
durch einen vitalen Process. Näheres konnte über 
die Natur der methylabspaltenden Substanz nicht 
festgestellt werden. H. D r e s e r (Bonn). 

461. Sind MÜohzaoker und Galaktose 
direkte GlykogenbildnerP von Dr. W. Kau seh 

und 0. A. S c i n. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. XXXI. 4 u. 5. p. 398. 1893.) 

Als Versuchsthiere benutzten E. u. S. zuerst 
Kaninchen. Nachdem sie sie 5 Tage hatten hun- 
gern lassen, um den Qlykogenbestand ihres Orga- 
nismus auf einen möglichst niedrigen Betrag herab- 
zudrücken, gaben sie ihnen im Verlauf von 12 Stun- 
den 50 g Milchzucker in concentrirter Lösung. 
12 Stunden nach der letzten Zuckereingabe wur- 
den die Thiere getödtet und Leber und Muskeln 
nach der Ealimethode quantitativ auf Glykogen 
verarbeitet Bei den Kaninchen trat nach Milch- 
zuckereinfuhr nur geringe Anhäufung von Gly- 
kogen in der Leber auf; in der Muskulatur fand 
sich sogar auffallend wenig. Die Ursache dieser 
verhältnissmässig geringen Glykogenablagerung 
war offenbar der Umstand, dass bei den Kaninchen 
nach Eingabe von Milchzucker regelmässig sehr 
starke abnorme Gasentwicklung im Darmkanal 
stattfand, welche die Resorption sehr erschwerte 
und aus der Hauptmasse der Laktose durch ander- 
weitigen Zerfall durch Gährung entstand. 

Sehr viel günstiger gestalteten sich die Ver- 
hältnisse beim Hunde; nach 10 — lltägigem Hun- 
ger fanden sich nach Eingabe von 100 — 200 g 
Milchzucker 8.12— 9.82«/o Glykogen in der Leber, 
0.33— 0.56<>/o in der Muskulatur, nach Eingabe 
von Galaktose (100 g) 6.73o/o in der Leber und 
0.54<^/o in den Muskeln. 

Auf Grund dieser Yersuchsergebnisse sehen 
K. u. S. auch MUchxiicker und Galaktose als direkte 



Olykogenbüdner an, ebenso wie es diellvulofievt, 
da die beim Hunde abgelagerten Mengen viel n 
gross waren, als dass man ihre Entstehnng ans 
dem zerfallenen Eiweiss herleiten konnte. 

Für die diätetische Behandlung des Diabetai 
mellitus bietet sich nach diesen Untersachasga 
für die Anwendung des Milchzuckers ebensoveoig 
eine günstige Aussicht, wie für die der liTulose. 

H. Dreser(Bonn). 

462. Inflaensa dello saoohero aul Ufon 
dei moBooli; perU. Mosso e P.PaolettL (Attl 
della R Accad. dei Linoei CCXG. 2. p.218. 1893.) 

Albertoni hatte bereits vor Jahren dann! 
hingewiesen , dasa der Zucker die Henthitigkert 
verstärkt und M. hatte die Beobachtung gemadit, 
dass kleine Gaben von Amylum die Huskelknit 
steigern. Nun nahmen sich M. und P. vor, zu 
ermitteln, ob der Zucker eine besondere Wirkung 
auf die ermüdeten Muskeln übt Die Yenache 
wurden in der Weise angestellt, dass dieErmü- 
dungscurven mit dem Ergographen bis zu dem 
Augenblicke verzeichnet wurden, wenn die Arbeit 
minimal wurde, worauf eine Zuckerdosis venbmcht 
und ihre Wirkung auf die folgenden Corven ge- 
prüft wurde. Die erzielten Besultate waren Te^ 
schieden, je nachdem die verabreichten Gaben 
gross, mittelgross oder klein waren. Die grosses 
Gaben bestanden in 100 g Zucker, die in 50g 
Wasser aufgelöst waren. Die Muskelarbeit wmde 
nicht gefördert ; vor der Einnahme des Zoeto 
sank sie von einem Maximum von 2.5201gaiu^ 
0.702 kgm ; nach Verabreichung des Sjnpi ^ 
lief sich die geleistete Arbeit auf O.8W:0io8: 
0.605 kgm. Wenn man aber die gleich Zwia- 
dosis in mehr Wasser auflöste, so bemeiiiitetuii 
eine ausgesprochene Wirkung, indem die ml 
0.268 kgm gesunkene Arbeit bis zu 0.754l[gm 
-wieder stieg. Die mittleren Gaben betrugen 30 
bis 60g Zucker; diese übten sowohl in wenig, »1« 
auch in viel Wasser aufgelöst zweifellos eine ver- 
stärkende Wirkung auf die Muskelcontraktion am 
So konnte mit 30 g Zucker die auf 0.172 kgia 
reducirte Arbeit bis zu 0.176 kgm wieder steigea. 
Der MaximaleflFekt wurde eine halbe Stunde nad 
der Einnahme des Zuckers beobachtet Die kla- 
uen Ghiben schwankten zwischen 5 und 20 g. ^ 
Wirkung war am grössten mit Lösungai vtai 
1 g Zucker in 6—10 g Wasser. Die Arbeit stieg 
von 0.238 auf 2.699 kgm. M. und P. fordern die 
Kliniker und Geburtshelfer auf, zur Verstärkung 
der Contraktionen des schwangeren Uterus Zttcke^ 
lösungen per os zu verabreichen. (Vgl dieses Heft 
p. 228.) Gentilli(Qö»^ 

463. Aotion des prinoipes actiüi de ü 
noix de kola aar la oontraoüon mnsoolair»; 
par ü. M s s 0. (Arch. ital. de Biol. Xß. 2.p.24l. 
1893.) 

M. hat mit Hülfe des von seinem BnAf 
A n g e 1 M. angegebenen Dynamometer die Enwl^ 
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Imng der Eolanuss und der einzelnen in der Eola- 
I1U8S enthaltenen Bestandtheile auf die Leistungs- 
fähigkeit, besonders die Ermüdbarkeit der Muskeln 
an Menschen, d. h. grOsstentheils an sich selbst, 
geprüft. Das Einnehmen von 5 g Eolanusspulver 
auf einmal erhühte die Leistungsfähigkeit der 
Muskeln während 2 — 7 Stunden; das Maximum 
der Wirkung war bereits nach 1 Stunde erreicht. 
Die Kola wirkte nicht nur der Müdigkeit entgegen, 
sondern steigerte die Arbeitsleistung während des 
Maximum der Wirkung oft auf das Vierfache. 
Unter den einzelnen Bestandtheilen der Eolanuss 
hatte das Coffein in der Dosis von 0.12 g, die 5 g 
Kolapulver entsprach, die gleiche Wirkung. Dass 
indessen das Coffein nicht der einzige in der Eola- 
nuss wirksame Beetandtheil ist, ergaben Versuche 
mit Eolanusspulver, aus dem durch Chloroform 
und Aether alles Coffein ausgezogen war, auch 
dieses Pulver hatte noch eine, wenn auch nicht 
mehr so starke Wirkung. Die 5 g und mehr Eola- 
pulver entsprechende Menge Kolcaroih war in reinem 
Zustande ohne Einfltus anf die Muskeln, während 
das vom Eolaroth und von Coffein befreite Pulver 
noch einen nachweisbaren günstigen Einfluss auf 
die Leistungsfthigkeit der Muskeln besass, der 
allerdings erheblich geringer war als der des ur- 
sprünglichen Pulvers. Nach weiterer Extraktion 
des noch wirksamen von Eolaroth und Coffein be- 
träten Pulvers mit Wasser ist aber der Bückstand 
gsmz wirkungslos geworden;. der noch wirksame 
Bestandtheil muss daher nach M. die in das heisse 
Wasser übergegangene Stärke sein. 

H. Dreser (Bonn). 

464. Ueber den Slnflass.von Balsb&dem 
anf die Btiokstoflbassoheidnng beim Menschen; 
von Dr. Rud. ESstlin. (Fortschr. d. Med. XL 
18. 1893.) 

E. kommt auf Grund seiner Untersuchungen 
zn folgenden Schlüssen : „1) Ein einfaches Warm- 
wasserbad von 1 stündiger Dauer ist ohne Einfluss 
auf den Eiweissumsatz. 2) 4proc. Bäder von Stass- 
furter Badesalz setzen die Stickstoffausscheidung 
um 1 — 1.5 g herab. 3) 20proc. Bäder von Stasa- 
fürter Salz wirken ebenso wie 4procentige. 4)Eoch- 
salzbfider, sowohl 4proc., als auch 20proo., sind 
ohne Einfluss auf den Stoffwechsel 5) Warme 
Senfbftder beeinflussen den Eiweissumsatz nicht.^' 

H a u s e r (Erlangen). 

465. Ueber die quantitative Wirkung ver- 
Bohiedener Stoffe der Alkohol- und Ohloro- 
formgruppe auf das Itosohheri; von Dr. Q. 

Dieball a. (Arch. f. exper. Pathol. u. Pharma- 
koL XXXIV. 1 u. 2. p. 137. 1894.) 

Die narkotische Wirkung der Verbindungen 
der Fettreihe betrifft nicht in gleichem Maasse das 
gesammte Nervensystem, sondern einzelne Theile 
werden vorzugsweise, andere Theile nur in gerin- 
gerem Maasse angegriffen; zu diesen letzteren ge- 
Med. Jahrbb. Bd. 244. Hft. 3. 



hören auch die motorischen Ganglien des Herzens. 
Die Unterschiede, die die verschiedenen Narkotica 
in ihrer lähmenden Wirkung auf die Herzganglien 
aufweisen, zu ermitteln, war der Zweck der Unter- 
suchungen D.'s. Diese sind am ausgeschnittenen 
Froschherzen mittels des H^t^iant^'schen Apparates 
und mit Verwendung der von Albanese an- 
gegebenen isotonischen Ghlomatrium-QummilOsung 
angestellt 

Chloroform in der stärksten Concentration, die 
seine Löslichkeit in Gummilösung zulässt, versetzt 
das Herz in plötzlichen diastolischen Stillstand. 
Durch Verwendung von immer weniger concen- 
trirten Lösungen findet man die „minimal lethale" 
Concentration und durch weitere Experimente mit 
immer stärker verdftnnten Lösungen schUesslich 
den Punkt, wo die Lösung eben gar keinen merk- 
lichen Einfluss mehr auf das Herz ausübt. Bei 
der Prüfung der übrigen Narkotica wurden Lösun- 
gen, die den gefundenen Chloroformmengen mole- 
kular äquivalente Quantitäten enthielten, verwendet 
und dadurch die Beurtheilung der Wirkungsunter- 
schiede der einzelnen Substanzen erleichtert. Unter- 
sucht wurden ausser Chloroform Bromäthyl, Ure- 
than, Aethyläther, Alkohol, Methylendiäthyläther 
und Propyläthyläther. Dabei trat keine wesentliche 
qualitative Differenz in der Wirkung der einzelnen 
Substanzen hervor. Schwäche der Herzaktion, 
mehr oder weniger ausgesprochene Arrhythmie 
der Herzbewegungen, bei grösseren Dosen diasto- 
lischer Herzstillstand charakterisiren das allgemeine 
Bild der Einwirkung. Eine verstärkte Aktion wurde 
bei keiner der untersuchten Substanzen beobachtet. 

In quantitativer Beziehung übertrifft das Chloro- 
form alle anderen an Wirksamkeit. In einer Lösung 
von 0.126^/o bringt es das Herz zum Stillstand. 
Vom Bromäthyl sind 12mal, von Aether 48mal, 
von Alkohol 192mal stärkere molekulare Concen- 
trationen dazu erforderlich. 

Weintraud (Berlin). 

466. Versnobe mit Cnrarin (Böhm) bei 

Tetanie; von Dr. A. Hoc he. (Neurol. Centr.-BL 

XIIL 8. 1894.) 

In einem besonders schweren Falle von Tetanie 
wurde zur Beseitigang der bedrohlichen Krampferschei- 
nongen des LaryDZ und der Athemmaskeln (derLarynx- 
verschlass dauerte zeitweise bis zu 1 Min.) Cnrarin zn 
0.25— 0.7 mg subcutan injicirt, wodurch die Gesammt- 
dauer des einzelnen Anfalles abgekürzt wurde, einmal 
bis auf 32 Min., und zwar in einer Erankheitsperiode, in 
der die nicht medikamentös behandelten Anfälle 1 Std. 
und länger zu dauern pflegten. Die erste Wirkunff der 
einzelnen Curarioixvjektion zeigte sich nach 10 — 20 Min., 
sie schien allerdings nicht lange anzuhalten. Bemerkens- 
werth ist, dass mehrfach subjektiv eine Erleichterung, 
objektiv eine Minderung der Stärke des Krampfes eintrat, 
ohne dass bereits an irgend einem Punkte des willkür- 
hchen Bewegungsapparates Lähmungserscheinungen be- 
standen hätten ; bemerkenswerth ist femer das ungleiche 
Verhalten der einzelnen Regionen der Muskulatur, so 
bestand bereits nach 0.6 — 0.7 mg motorische Lähmung 
beider Beine und Schwäche der Bauchmuskulatur, wäh- 
rend in den beiden Händen der Krampf noch nicht einmal 
gelöst war. 

31 
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Das nach den Cararininjekldoneii beobachtete Sinken 
der Pols- und Athemfrequenz war keine direkte Curarin- 
wirkong, sondern mit dem Freierwerden der Luftwege 
und mit der Lösung des Krampfes in den Atbemmuskeln 
sank die Hespirationsfrequenz und f&r die Abnahme der 
Pulsfrequenz ist sicherlich das Nachlassen der Krampf- 
schmerzen bedeutungsvoll. H. D r e s e r (Bonn). 

467. Ein Fall von Vergiftung mit Steoh- 
apfelsamen ; von Dr. H. J. F r i e d e m a n n. Arbei- 
ten aus d. pädiatrischen Klinik zu Leipzig. (Jahrb. 
f. Kinderhkde. XXXYm. 2 u. 3. p.354. 1894.) 

Ein 9jShr. Mädchen hatte über 230 Samenkörner 
vom Stechapfel gegessen. Die klinischen Ei^cheinungen 



bestanden in grosser psychischer Aufregang, M«» 
tionen , Pulsbeschleunigung , Pupillenerweitening ml 
Pnpillenstarre. Unter geeigneter Behandlimg tot Ge- 
nesung ein. Brückner (Dnedeii 

468. Nierenentzündung in Folge TonHipk* 
tholeinreibnng ; von Dr. Baatz. (Gentr.-BLL 
innere Krankh. XV. 37. 1894.) 

Zwei Jungen von 6 und 8 Jahren bekamen etn 
14 Tage, nachdem sie wegen Scabies mit 2pn)a ^Kiph* 
tholsalbe behandelt worden waren, akute Nephritis. Der 
jüngere starb. Dass /9-Naphthol von dem der alten bö 
8 Einreibungen etwa 4, der jüngere bei 6 £iDieibia|a 
etwa 3 g resorbirt haben mochte, ist demnach doch wiA 
so ungefährlich, wie vielfach behauptet wurde. Dippe. 
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469. Contribution ä l'etade des lesions 
syBtematiseeB dans les oordons blanos de la 
moelle epiniere; par A. Qombault et Phi- 
lippe. (Arch. deM6d. exp^rim. et d'Anat. pathoL 
VL 3. p. 365. 1894.) 

Im 1. Theile der Arbeit besprechen G. u. Ph. 
auf Orund von 4 Fällen das Verhalten der ab- 
steigenden Degenerationen. 

Der erste Fall betraf einen 23jähr. Mann, der wegen 
einer käsigen Pneumonie im Spital aufgenommen wurde. 
2 Jahre vorher war er aus einer Höhe von 10 m auf den 
Rücken gefallen, und hatte unmittelbar darnach eine voll- 
ständig Paraplegie bekommen. Arme und Rumpf waren 
normal, die Blase war zeitweilig gelähmt Die Unter- 
suchung ergab fast vollkommene Paraplegie, die Reflexe 
waren erloschen, es bestand vollkommene Anästhesie 
unterhalb einer durch Trochanteren , Steissbein und 
Scrotum gezogenen Linie; nur die Testikel waren druck- 
empfindhch. Oberhalb dieser Linie bestand eine schmale 
Zone verlangsamter Leitung und herabgesetzter Empfind- 
lichkeit. Oberhalb der Cristae ilü war die Sensibilität 
normal. Leichte Parese der Blase. Die Wirbelsäule 
zeigte einen vom 10. Dorsal- bis zum 2. Lumbaiwirbel 
reichenden Gib^s. 2 Mon. später trat der Tod in Folge 
der Lungentuberkulose ein. 

Bei der Autopsie fand man den Wirbelkanal ver- 
engert durch den vorgetriebenen Körper des 1. Lenden- 
wirbels; jedoch käsige Veränderungen fand man nicht 
Bei der Untersuchung des Rückenmarks ergab es sich, 
dass in der Höhe der Lendenanschwellung in einer Länge 
von etwa 3 cm Rückenmark, Häute und Wurzeln in einen 
fibrösen Strang verwandelt waren, in dem alle nervösen 
Elemente ihren Untergang gefunden hatten. Unmittelbar 
darüber war fast das ganze Mark grau, weiter oben waren 
nur die Goirschen Stränge entartet In der Gegend des 
11. Dorsalnerven waren die vorderen Wurzeln normal, 
die hinteren vollkommen degenerirt Die Hinterstränge 
waren ebenfalls vollkommen gnxi, bis auf ein schmales 
Band am inneren Rande der Hinterhömer, die Yorder- 
seitenstränge bis auf ein Bündel um die Yorderhörner 
herum. In der Höhe der 8. Dorsal wurzel wurden die 
Hinterwurzeln wieder normal, die Burdach'schen Stränge 
auch, die Goll'schen blieben degenerirt Auch die Yorder- 
stränge waren wieder ziemUch normal. Weiter nach 
oben zu blieb die Degeneration im Goll'schen Strang be- 
stehen, dazu aber kam noch ein Faserschwund in den 
gekreuzten Pyramiden, der sich bis in's Cervikalmark 
verfolgen liess. Unterhalb des Herdes dieselben Yer- 
änderungen in den gekreuzten Pyramiden und den Hinter- 
strängen. 

Auffällig war die absteigende Degeneration im 

Ooll'schen Strang, statt der zu erwartenden im 

Burdach'schen, der sogen, kommaförmigen Degene- 



ration, die von Schnitze auf absteigende Faflen 
in den Hintersträngen bezogen wird. Diese An- 
schauung wird von T o o t h auf Orund eiperimen- 
teller Untersuchungen bestritten. Nach Doidt- 
Bchneidung des ganzen Marks erschien diese Dege» 
nerationsform, nach Durchschneidung der hintera 
Wurzeln allein blieb sie aus. G. u. PLbrio^ 
2 Krankengeschichten mit mikroskopischeiii Be- 
funde bei, die die Ansicht von Tooth zu stüto 
scheinen. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine alte Bla- 
lähmung des rechten Armes, mit Parese und Sensibüitit- 
störungen. Bei der Autopsie fand man eine yoUkommeu 
Degeneration der rechten 5. hinteren Ceirikalwunel, me 
unvollständige der vierten. Unterhalb des EintnttB(ÜMr 
Wurzeln war jedoch daß Rückenmark voUkommeoiMBii 
oberhalb fand man aufsteigende Degeneration im Boniiei'- 
schen und dann im Eeilstrange der rechten Seitsi 

In der Gervikalgegend bleiben also die lugen 
Fasern der Hinter wurzeln im Burdach'sckeaStnng 
und treten dann in den Keilstrang ein. Dieioina- 
förmige, absteigende Degeneration fand sck iln 
nicht Die kurzen Fasern zerstreuen sidi vk- 
scheinlich bald, so dass ihr Untergang sich mit der 
Pal'schen Methode nicht nachweisen lässt 

Der zweite Fall betraf eine doppelseitige Aftetoae 
seit der Kindheit Ausserdem bestand spastische lib- 
mung in beiden Armen mit Muskelatrophie, haapfcBicU 
in Oberarm und Schulter; die Beine zeigtiu äniaciM 
Parese und erhöhte Sehnenreflexe. Die S^bilitfit itf 
nicht gestört. Bei der Autopsie fand man zwischen 3. tmd 
4. Cervikalnerveh einen gUomatösen Herd mit beginoa- 
der Höhlenbildung in der Umgebung, der hanptsäcblicfi 
graue Substanz, Commissuren und Honterstrang xersiöit 
hatte. Unterhalb des Herdes bestand die Schnltze'sdie 
Degeneration, femer waren degenerirt die gebwuton 
Pyramiden und das Gowers'sche Bündel; an&teigeM 
waren degenerirt die Goll'schen und die Burdach'BcIwi 
Sträoge, weiter oben zarter Strang und Keilstrang, fener 
das Gowers*sche BündeL 

Man kann demnach vielleicht annehmen) dia 
die Schultze'sche Degeneration dann eintiitt, 
wenn Gommissurenfasem zerstört sind. 

Weiter erörtern G. u. P h. die eigenthümlidü 
absteigende Degeneration im Goll'schen Stnnm 
die nach unten zu immer mehr sich yerkleneft» 
bis sie etwa 2 cm unterhalb des Herdes va^ 

schwindet 

Es handelte sich um Sehnervenschwnnd nnd i^ 
continentia urinae, vielleicht tabischer Natur. J^ei 
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andere Symptom fehlte, nur der rechte Patellarreflex war 
nicht ansznlöseD. Als Befand ergab sieh bei der Autopsie 
ein isolirter Schwund des 4., 5. und 6. hinteren Sacral- 
nerven. Im Bereiche der Hinterstränge fand man nach 
aussen zu die tabische Degeneration, in ihrer Mitte aber 
ein gesundes dreieckiges Faserfeld, das der oben be- 
Bchriebenen Degenerationzone im Ooll'schen Strang ent- 
sprach. 

Es müssen dies also Fasern sein, die nicht den 
hinteren Wurzeln zugehOren, sondern kurze Fasern, 
Tielleicht Commisaurenfasem. Diese Form der ab- 
steigenden Degeneration, und die von Schnitze 
beschriebene haben manches Oemeinsame. Sie 
werden beide durch QuerschnittslAsionen , nicht 
durch isolirte Hinterwurzelerkrankung hervor- 
gerufen, nur liegen sie in yerschiedenen Gegenden 
der Hinterstrftnge. Es ist wahrscheinlich, dass es 
sich um ganz dieselben Fasern handelt, die in der 
Gegend der Lendenanschwellung durch die hin- 
teren Wurzelfasem nach aussen gedrängt werden, 
und die weiter unten median liegen, da dort die 
grauen Hassen, zu deren Yerbindung sie dienen, 
weit überwiegen über die langen Fasern, wie 
sie hoher oben auftreten. 

R Hü fl er (Chemnitz). 

470. Bor an cas de solirose des cordons 
lateraoz aveo sol^rose du bnlbe et atrophie 
des necüi optiques; par Lannois et H. Le- 
rn oine. (Arch. de M6d. ezp^rim. VI. 3. p. 443. 
1894.) 

£ioe 26jähr. Frau erkrankte etwa 3Vi Jahre vor 
Urem Tode mit Schwäche in beiden Beinen und spasti- 
schem Gange. Bald daranf stellte sich beiderseitige 
Opticnsatrophie ein, die schliesslich zu völliger Blindheit 
führte. Schliesslich bildeten sich am ganzen Körper 
Contraktoren aua, so dass die Kranke absolut unbeweg- 
lich die horizontale Lage einnahm ; nur der Kopf und die 
Oesichtsmuskeln konnten ein wenig bewegt werden. 
Ausserdem klagte die Kranke über sehr staäe Oelenk- 
schmerzen. Objektiv fand man keine Sensibilitätstörun- 
gen; schüesslich traten auch bulbäre Symptome auf, 
Dysphagie, Dyspnoe und in diesem Zustand starb die 
Kranke. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, obwohl das 
Leiden in den Beinen begonnen hatte, keinerlei Abnor- 
mität in der Oegend des Lendenmarks. Höher oben 
waren beide Pyramiden und die Kleinhirnseitenstrang- 
bahn degenerirt, und zwar vollkommen ; auch die Yorder- 
hömer waren nicht normal. Unterhalb der Hals- 
anschwellung trat noch eine schwächere Degeneration 
des Gowers'schen Bündels hinzu, die Vorderhörner waren 
hier auch stärker befallen, in geringerem Grade auch die 
Clarke'schen Säulen. In der Gegend der Halsanschwel- 
Inng waren auch die Goirschen Stränge in ihren mittleren 
Partien degenerirt. Die Oliven waren verkleinert, über- 
haupt war der ganze Bulbus sklerotisch ; besonders be- 
fallen waren die Pyramiden, die Corpora restiformia, die 
Kleinhimseitenstrangbahn. Die Zellen der Oliven waren 
wohl erhalten. Bis in die Hirnschenkel liess sich die 
Sklerose verfolgen. Ausserdem fand sich die vollkom- 
mene Opticnsatrophie. Die Nervenkerne des Bulbus, ab- 
gesehen vom Yagus und Hypoglossus, waren frei. 

Ungewöhnlich ist die Combination der amyo- 
trophischen Lateralsklerose mit Opticnsatrophie; 
vielleicht dürfte zur Erklftrung die von Stilling 
Bupponirte absteigende Wurzel des Opticus heran- 
gezogen Verden. E» H ü f 1 e r (Chemnitz). 



471. Zar pathologisohen Anatomie der 
Büokenmarkshinterstrftnge ; von Dr. Carl 
Mayer. (Jahrbb. f. Psych. XIH. 1. p. 57. 1894.) 

Das Bückenmark, an dem M. die Einstrahlungs- 
verhältnisse hinterer Wurzeln studiren konnte, stammte 
von einem Kranken, der die Zeichen eines Lungen- 
carcinoms, sowie eines Basal tumor mit Fehlen der PateÜar- 
reflexe dargeboten hatte. Das Rückenmark wurde nach 
M a r c h i untersucht. Es fanden sich nun eine ausgespro- 
chene Degeneration je einer hinteren Lumbal- undSacral- 
wurzeL, sowie aufsteigende Rückenmarksveränderungen. 
Diese distinkte Erkrankung gestattete einen Einblick in 
den Aufbau und die Anordnung der Fasern in den ver- 
schiedenen Höhen. 

Die hinteren Wurzelfasem treten zunächst im 
Wesentlichen in die hintere mediale Wurzelzone 
ein ; nur geben die Sacralfasem bis zum unteren 
Lendenmarke, die Lumbalfasem bis zum unteren 
Dorsalmarke eine betrachtliche Anzahl Fasern ab, 
und zwar besonders an die Clarke'schen Säulen. 
Femer ergiebt es sich, dass die Faserantheile der 
einzelnen Wurzeln nicht fortwährend sich an- und 
übereinander schichten, sich gegenseitig nach innen 
drängen, wenigstens nicht vollkommen, sondern 
dass höher oben eine innige Yermischung der ein- 
zelnen Antheile stattfindet. Die Degeneration liess 
sich noch deutlich bis hinauf zum Funiculus gracilis 
verfolgen. Das Zustandekommen dieser Degene- 
ration ist nicht aufgeklärt; vielleicht handelt es 
sich um hydropische Quellung durch Cirkulation- 
störungen. Freilich wird dadurch der elektive 
Charakter der Affektion wenig klar. 

Eine weitere Frage ist die, ob die tabische Er- 
krankung der intraspinalen Antheile der Hinter- 
wurzeln zurückzuführen ist auf ein Befallensein 
der Gesammtfasera der Hinterwnrzeln, oder ob sie 
nur bestimmte Antheile der Wurzeln ergreift, ob 
sie mithin auch einen elektiven Charakter hat. 
Manche Autoren fassen ja die Tabes auf als eine 
durch die verdickten Meningen vemrsachte Degene- 
ration der Hinterwurzeln beim Eintritt in den 
Hinterstrang, also als eine eigentliche sekundäre 
Degeneration. Dem gegenüber steht die von 
Strümpell, neuerdings von Flechsig auf 
Omnd entwicklungsgeschichtlicher Thatsachen ver- 
tretene Auffassung der Tabes als einer primären 
systematischen Degeneration. Nach Flechsig 
erkranken nur bestimmte intraspinale Hinterwurzel- 
antheile, die sich auch entwicklungsgeschichtlich 
absondem lassen. Bestimmte, auch mit Hinter- 
wurzeln zusammenhängende Qebiete bleiben eben 
bei der Tabes, wenigstens eine Zeit lang, frei, wäh- 
rend andere befallen werden. M. untersuchte 
9 Eückenmarke von Paralytikem, die das West- 
phal'sche Zeichen dargeboten hatten. Es ergab 
sich dabei zunächst, dass bestimmte Rückenmarks- 
strecken eine grössere Neigung haben, summarisch 
zu erkranken, als andere. Im Dorsalmarke erkrankt 
häufig das ganze Wurzelgebiet, im Lendenmark 
vorwiegend die mittlere Wurzelzone. Im Vorder- 
grunde steht die Erkrankung des Lenden- und 
3acralmarks, dann folgt da9 Dorsal-, endlich das 
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Halsmark. Vor Allem erkrankt im Lendenmarke 
das Wurzelsystem der Clarke'schen Säulen, dessen 
Erkrankung sich auch ausspricht im Faserschwunde 
in diesen S&ulen selbst; femer entarten die langen 
Bahnen zum Funiculus gracilis. Mit den Systemen 
der mittleren Wurzelzone ziemlich gleichzeitig er- 
krankt auch meistens die Lissauer'sche Bandzone. 
Die hintere mediale Wurzelzone bleibt im Wesent- 
lichen verschont Selbständige Erkrankungen des 
Halsmarks kommen seltener vor, meist handelt es 
sich um aufsteigende Veränderungen aus tieferen 
Abschnitten. Auch im Dorsalmark kommen selb- 
ständige Faserdegenerationen Tor, die nicht hin- 
teren Wurzeln entsprechen, sondern zwischen intra- 
medullären grauen Massen sich abspielen. Diese 
elektire Degeneration erklärt sich wohl am Un- 
gezwungensten, wenn man sieauffasstalsBeaktion 
des Rückenmarks auf gewisse Stofifwechselano- 
malien, etwa postsyphilitischer Natur. 

E. Hü f 1er (Chemnitz). 

472. Ueber einen Fall von Myelitis ex 
neuritide asoendente ; von Dr. S. S h i m a m u r a. 
(Ztschr. f. klin. Med. XXIV. 5 u. 6. p. 531. 1894.) 

Eine 29jähr., bisher gesimde Frau erkrankte im An- 
schluss an eme Erkältung ziemlich plötzlich mit Schwäche 
und Knebeln im rechten Beine, sowie zeitweise an In- 
continentia orinae; die Parese im Beine nahm immer mehr 
zu, und nach etwa 14 Tagen wurde auch das linke Bein 
gelähmt Da auch einmal Incontinentia alvi eintrat, so 
suchte die Kranke die Charite auf. 

Der rechte N. peronaeus war gelähmt und druck- 
empfindlich. Auch links war Schwäche vorhanden ; die 
Sehnenrefleze waren lebhaft. Sonst fand sich keine Stö- 
rung. In den nächsten Tagen traten zeitweise Schüttel- 
fröste mit Fieber auf, die Schwäche der Beine und die 
Blasenstörung nahmen zu. Nun traten auch Schmerzen 
und unwillkürliche Bewegungen in den Beinen ein ; ein 
schon längere Zeit bestehender Decubitus verschlimmerte 
sich immer mehr; rechts nahmen die Beflexe ab. Im Ver- 
laufe von etwa 3 Mon. besserte sich allmählich der Zu- 
stand im Allgemeinen, der Decubitus heilte, die Para- 
plegie bestand fort, häufig traten auch noch motorische 
und sensible Reizerscheinungen auf. Allmählich bildete 
sich eine vollkommene Flexionscontraktur der Beine aus. 
Im rechten Beine waren besonders die Wadenmuskeln 
und der TibiaUs anticus sehr atrophisch und zuckten 
träge; links nicht ganz so stark. Auch beide Quadri- 
cipites waren voUkommen atrophisch, die Patellarreflexe 
erloschen ; die übrigen Beflexe blieben lebhaft. Die unwiU- 
kürlichen Bewegungen steigerten sich zu zeitweise sehr 
heftigen Beflexkrämpfen, deshalb wurden die Flexoren- 
und Adduktorensehnen durchschnitten und ein Schienen- 
verband angelegt; nun bildete sich aber eine Psoas- 
contraktur aus, so dass die Kranke nur sitzen konnte. 
Allmählich trat vollkommene Incontinentia urinae et alvi 
ein, der Decubitus nahm zu, und etwa 1 Jahr nach der 
Auhiahme erfolgte der Tod. 

Das Gentrsdnervensystem wurde nun in Serien* 
schnitte zerlegt, ebenso wurden auch die hinteren Wurzeln 
untersucht Im Sacralmarke fand man in der weissen 
Substanz Quellung und Zerfall der Achsencylinder und 
OliawucheruDg, auch die OanglienzeUen waren alterirt ; 
an den Gefassen fand man chronisch entzündliche Er- 
scheinungen. Im Lendenmarke bestand Degeneration der 
Pyramidenseitenstrangbahn beiderseits, und theil weise 
Atrophie der Yorderbömer. Zwischen Lenden- und 
Dorsaimark waren auch circumscripte Herde im Hinter- 
strang beiderseits, und deuÜiche Degeneration der hin- 



teren Wurzeln, so dass etwa auf eineges!mde4h^ 
Fasern kamen. Durch das ganze Dorulmark gi^eb 
Degeneration der rechten grauen Vordersiiüe mit De^ 
neration des gleichen yotderstraoggrandbÜBdeU; ik^ 
die Seitenstränge waren hier, besonders rechts degeoaiit, 
ebenso beide Soll'sche Stränge, weniger die Bardid'. 
sehen. Im Halsmark betraf die BegeneratioQ auch ik 
Goll'schen Stränge und die KleiDhimseiteiutnuigbib 
beiderseits, ebenso bestand noch theilweise Atrophie der 
Yordersäulen. Die Veränderung des GoU'fichen ßtrufs 
Hess sich bis zum Nucleus gracilis, die der Elebhini- 
seitenstrangbahn bis zum Corpus restiforme vedblgoL 
Weiter fand man keine Veränderungen. 

Sh. nimmt an, dass erst eine NeoritiB beetuieB 
und auf das Bückenmark übergegriffen habe. 

E. Huf 1er (Chemnitz]. 

473. Bin Fall von -wahrtoheinlioli hen- 
ditarer Bleillhmung; von Dr. Martin Anker. 
(Berl. klin. Wchnschr. XXXL 25. 1894.) 

Die Sjähr. Tochter eines Schriftsetzers, der Smalio 
Bleikolik gelitten hatte, dessen Frau 2 Fehlgeboiteo er- 
lebt hatte, dessen andere Tochter gesund war, hatte im 
3. Jahre einen Fall gethan und war danach blödsonif 
geworden. Seit 1 Jahre hatte sich LähmUDg beider Böia 
eingestellt. In Oppenheim 's PoUklinik find oai: 
Demenz, Anämie, Zittern im Gesicht, Steigenugdfi 
Kniephänomens, Lähmung der Fuss- und ZeheD-Stncker 
(mit relativer Verschonung des M. Tib. aoticuä) mit Est- 
artungsreaktion. In den nächsten Monaten wurden auch 
die Strecker der Hände und der Finger gelihmt (Ver- 
schonung des Sup. longus) mit EntartongsreaktioQ, ebwo 
die Daumenballen und die InterosaeL Weiterhin biIbb 
die Lähmung der Hände wieder ab, diePeroniosIibnoif 
wurde vollständig und blieb so. Im Hane wurde hö 
Blei gefunden. Möbiis. 

474. Hydrops artloiilonim intexnltt«» 
(Hydropa genuintermiUens); von Dr. Karlßmöfc 
(Münchn. med. Wchnschr. XU. 42. 18^) 

Bei einem imüebrigen gesunden Mädcka^ü^ 
zur Zeit eines allgemeinen, mit Durchfall reMean 
Unwohlseins, das auf schlechte Drainimng dee Bsa« 
bezogen wurde und dem ein Typhus folgte, «w*^ 
Anschwellung des linken Knies eingestellt. BieSehtd- 
lung war 4 Jahre lang regelmässig wiedergekehrt 5«» 
einer Massir-Kur war eine 4jähnge Pause eingetieto. 
Dann hatten sich nach Ueberanstreneung die Am» 
wieder eingestellt Sie begannen mit allgemeiner Müo^ 
keit und Schmerz unterhalb des linken Kni«. I^ 
schwoll das Knie an und blieb etwa 3 Tage geschvw- 
Zuweilen begleitete Durchfall den Gelenkergoss. Du»- 
schnittlich nach 11 Tagen kehrte der Anfall wieder. Di 
keine Fluktuation nachzuweisen war, nimmt Vt an, «r 
Erguss sei gelatinös. In der Zwischenzeit wir an w 
33jähr. Frau nichts Krankhaftes zu finden, nur «v der 
Ischiadicus empfindlich. 

Q. bemerkt mit Recht, dass die Diagnose Neo- 
rose nichtssagend sei, und nimmt an, dass die &* 
krankung von einer Infektion [vioileioht besser: 
vom Vorhandensein eines giftigen Stoffes] abhing«. 

HöbiuL 

475. Ueber organiaohe und flinktlonefl« 
Heraleiden bei Geisteskranken ; von Dr. 0. 
R e i n h 1 d. (Münchn. med. Wchnschr. XLL 16. 
17. 18. 1894.) 

Die ätiologischen Beziehungen der Henkr«*' 
heiten zu den Oeisteskrankheiten können iv^ 
facher Art sein : Erstens liegt die MOglioU^^ vor, 
dass sich auf der Grundlage von Herzleiden P?- 
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chosen entwickeln, nnd zweitens Unnen Seelen- 
Störungen die Herzthätigkeit beeinflussen. R er- 
"wähnt zimSohst die Erfahrung der früheren Autoren 
und best&tigt, dass auch nach seinen Beobachtungen 
Herzkrankheiten für die Entstehung von Geistes- 
krankheiten keine bedeutende Rolle spielen. Um- 
gekehrt ist aber ein grosser Werth auf die StG- 
ningen der Herzthätigkeit im Gefolge der Psy- 
chosen zu legen und da hauptsächlich auf die 
6(^en. funktionellen Störungen, die R. in 71.58<^/o 
seiner Fälle annimmt; er führt ihre Entstehung 
auf folgende drei Möglichkeiten zurück : 1) Können 
die in Folge der psychopathischen Processe ent- 
standenen pathologischen StofTwechselprodukte der 
erkrankten Grosshimganglienzellen, der Blutmasse 
beigemengt, schädigend auf die Herzmuskelsubstanz 
selbst wirken; 2) kann durch Vermittelung der 
in der Herzmuskelsubstanz liegenden sensibeln 
Nerrenapparate , die durch die genannten Stoff- 
wechselprodukte gereizt werden, das Herzinnerva- 
tioncentmm erregt und dessen regulatorischer Ein- 
fiass auf die Herzbewegungen modificirt werden 
und 3) können dem Herzinnervationcentrum auf 
intracraniellem Wege Beize vermittelt werden, 
wiederum geeignet, den Erregungzustand dieses 
Centrum zu Ungunsten der Herzthätigkeit zu be- 
einflussen. 



R. ist geneigt, die funktionellen Störungen 
durch Annahme von Satz 1 zu erklären ; hervor- 
gehoben werden mag, dass die Beobachtungen aus- 
schliesslich denErankheitsformen der Melancholie, 
Manie, der (akuten und chronischen) Paranoia ent- 
nommen sind. L ü h r m an n (Dresden). 

476. 1) La folie p08t*operatoire ; par le Dr. 
Jacobs, Bruxelles. 

2) Quelques caa de folie post-operatoire ; 

par le Dr. van Hassel (Presse m6d. Beige 
JuiUet 29. 1894.) 

Beide Autoren, Gynäkologen, berichten über 
Geisteskrankheiten, die sie im Anschlüsse an ver- 
schiedene Operationen ausbrechen sahen. Der 
Schilderung nach handelte es sich um verschiedene 
Formen von Psychosen, um Jodoform-Intoxikation, 
Melancholie, Hypochondrie, Verwirrtheit und auch 
um hysterische Geistesstörung. J. empfiehlt ausser- 
dem, nach dem Vorgang einiger Amerikaner, die 
Amputation des Uterus und seiner Anhänge, wenn 
krankhafte Veränderungen daran bei geisteskranken 
Individuen nachweisbar sind. Ein amerikanischer 
Gynäkologe will in solchen Fällen bis SO^Jq Hei- 
lungen gesehen haben. Andererseits empfiehlt 
V. H. aufs Neue die Castration bei Hysterischen. 

Lührmann (Dresden). 
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477. Einige experimentelle Untersuohan« 
gen über Oheyne-Stokea^sobes Atbmen; von 

KStadelmannin Dorpat. (Ztschr. f. klin. Med. 
XXVL 3 u. 4. p. 267. 1894.) 

St. hatte Gelegenheit, an zwei Kranken mit 
Emphysem und Arteriosklerose das Cheyne-Stokes'- 
sche Athmen genau zu beobachten und den Ein- 
fluss von Morphium und Atropin, sowie des Schlafes 
auf dieses Athmen experimentell zu prüfen. Seine 
Beobachtungen und eine Durchsicht der Literatur 
bringen ihn zu der Ueberzeugung, dass die bisher 
über das Cheyne-Stokes'sche Athmen aufgestellten 
Tbeorien ungenügend oder falsch sind. Man darf 
sich nicht allein an die eigenthümliche Verände- 
rung der Athmung halten, man muss die fost 
immer gleichzeitig vorhandenen Veränderungen im 
Cirkulaüonsapparat, in der Innervation der Pupillen 
und dem Bulbus des Auges, sowie gewisse Muskel- 
bewegungen und das Verhalten der Psyche mit in 
Betracht ziehen und man wird dann gezwungen, 
die dem Ganzen zu Grunde liegenden Vorgänge in 
der Grosshirnrinde zu suchen. Was sich hier ab- 
spielt, lässt sich zur Zeit noch nicht sagen, lässt 
sich sicher auch nicht durch theoretische Er- 
wägungen, sondern durch eine möglichst sorgfältige 
Beobachtung aller geeigneten Fälle ergründen. 

Der Einfluss des Morphium und des Atropin 
war bei den Versuchen S t.'s sehr wechselnd. Im 
Allgemeinen schien das Morphium das Cheyne- 
Stokes'sohe Athmen abzuschwächen, augenschein- 



lich verhalten sich hier aber die verschiedenen 
Kranken und derselbe Kranke zu verschiedenen 
Zeiten sehr verschieden. Daher sind derartige 
Fälle, wie auch Binz hervorhebt, durchaus nicht 
dazu geeignet, um den Antagonismus zwischen 
Morphium und Atropin (von dem St. überzeugt ist) 
zu beweisen oder zu widerlegen. D i p p e. 

478. Die operative Bebandlong des tuber- 
kulösen Ascites; von Dr. G. Frees. (Deutsche 
med. Wchnschr. XX. 45. 46. 1894.) 

Fr. spricht über die bekannten Erfolge der 
Laparotomie bei dem tuberkulösen Ascites und be- 
richtet über 18 neue Fälle aus der Frauenklinik 
in Giessen. Durch eine kleine Inoision in der 
Linea alba wurde die vorhandene meist klare Flüs- 
sigkeit (1 — 14 Liter) möglichst vollständig entfernt, 
aus dem kleinen Becken herausgetupft und dann 
die Bauchwunde geschlossen. Von den 1 8 Kranken 
sind 6 geheilt worden und geblieben, 9 sind inner- 
halb des ersten Jahres nach der Operation theil- 
weise an hinzugetretenen Leiden gestorben, 1 starb, 
nachdem sie sich 1 Jahr lang wohl gefühlt hatte, 
an Darmtuberkulose, 1 ist elend geblieben, über 1 
war keine Nachricht zu erhalten. Die günstige 
Wirkung der Laparotomie glaubt Fr. auf verschie- 
dene Umstände zurückführen zu müssen, vor AUem 
auf die Entfernung der im Ascites vorhandenen 
Tuberkelbacillen und ihrer StofFwechselprodukte, 
sowie auf das Freiwerden der Lymphbahnen und 
der Blutgefässe. D i p p e. 
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479. Ueber die PathogeneBO der Herd- 
Bymptome bei tnberlralöser Meningitis; von 
Dr. Wein trau d. (Ztachr. f. klin. Med. XXVI. 
3 u. 4. p. 258. 1894.) 

Ein 33jllhr. schwindsüchtiger Kranker der med. Klinik 
zn Strassburg klagte mehrere Male über vorübei^ehendes 
Schwinden des Gefühls in der linken Körperhälfte. Nach 
einigen Tagen blieb die linke Hand dauernd hypästhetisch, 
wurde schwach und der linke Facialis war leicht ge- 
lähmt. Erst 14 Tage nach dem Auftreten der ersten 
Nervenstörungen steUten sich die bekannten Erscheinun- 
gen einer tuberkulösen Meningitis ein, der der Kr. schnell 
erlag. 

Die Sektion ergab eine besonders starke Erkrankung 
der Pia-mater an der Gonvexität der rechten Hemisphäre, 
aber das allein konnte nicht wohl der Grund für die vor 
der Meningitis aufgetretenen Herderscheinungen sein. 
Erst^ die mikroskopische Untersuchung klärte diese auf. 
Man fand, entsprechend der stärksten Erkrankung der 
Pia, eine ausgedehnte Erkrankung der Blutgefässe; eine 
typische Endarteriitis mit Verdickung der Intima, die zu 
beträchtlicher Verdickung der Gefässwand, stellenweise 
zu vollständigem Verschluss des Lumen und zu Throm- 
benbildung geführt hatte. 

W. glaubt, dass ein derartiger Befund in ähn- 
lichen Fällen öfter zu erheben sein mOchte. Dabei 
handelt es sich nicht um eine eigentliche Tuber- 
kulose der Gefässwand. Man findet in der ver- 
dickten Intima wohl einzelne Riesenzellen, sonst 
aber nur junges Bindegewebe, keine miliaren 
Tuberkel, keine Verkäsung. „Nicht die tuber- 
kulöse Erkrankung der inneren Oefässwandung ist 
der primäre Frocess , von dem aus die Infektion 
der Meningen erfolgt, sondern der subakut oder 
chronisch verlaufende meningitische Process ruft 
an den Gefässen sekundär die Wucherung der 
Intima hervor." Dass die sekundäre Endarteriitis 
klinisch früher in die Erscheinung treten kann als 
die primäre Meningitis, ist wohl verständlich. 

Dippe. 

480. Der Binflaas der MaMage auf den 
StoflWeohBel des gesunden Menaohen; von Dr. 
Bernhard Bendix in Berlin. (Ztsohr. f. klin. 
Med. XXV. 3 u. 4. p. 303. 1894.) 

unter Beobachtung aller nöthigen Vorsichts- 
maassregeln stellte B. fest, dass die allgemeine 
Eörpermassage die tägliche Hammenge und die 
Stickstofifausscheidung im Harn vermehrt. Diese 
Wirkung dauerte nach Aussetzen der Massage noch 
einige Tage an. Als drittes schien durch die Mas- 
sage eine bessere Ausnutzung des Fettes in der 
Nahrung bewirkt zu werden. Dippe. 

481. Ueber die Behandlang des Bhenma- 
tismus; ron Dr. K Moritz. (Petersb. med. Wo- 
chenschr. XIX. 31. 1894.) 

M. verbindet bei dem akuten Gelenk- und 
Muskelrhenmatismus die Darreichung mittlerer 
Salicylgaben mit heissen Bädern (30— 33<> R.), 
bez. heissen Einpackungen. Die Kranken sollen 
nach Bad, Salicyleinnahme und heissem Getränk 
etwa ^/i Stunde stark schwitzen und werden dann 
^ach und nach aus den wollenen Decken heraus- 



genommen. Auch bei chronischen BhenmatinDA 
hat sich das Verfahren M. vielfach bew&hrt, « 
kann je nachdem täglich angewandt, aber iqU 
nicht gut länger als 4 — 6 Wochen fortgesetzt 
werden. Dippa 

482. üeberLipämie; von Dr. Oamprechl 
(Deutsche med. Wchnschr. XX. 39. 1894.) 

Das Blut des Gesunden kann nach einer rech- 
lichen Mahlzeit vorübergehend einen Fettgefailt 
von 120/oQ haben. VonLipämie spricht man dann, 
wenn das Blut bereits makroskopisch Fett oien- 
nen lässt, milchig getrübt aussieht Lip&mie ent- 
steht nach übermässiger Fettaufnahme, hiafiger 
unter Umständen, die die Fettverbrennung b6ä^ 
trächtigen. Sie kann Folge verschiedener Krank- 
heiten (Phthise, Nierenentzündung, Diabetes, Fett- 
sucht, Typhus, Malaria u. b.w.) sein, oder sie kaiui 
selbständig auftreten und ist dann meist anf flbe^ 
massigen Alkoholgenuss zurückzuführen. Die fett- 
sparende Wirkung des Alkohols ist bekannt 

Die Lipämie äussert sich, wenn sie überhanpl 

Erscheinungen macht, durch Mattigkeit, Eon- 

athmigkeit, Druck auf die Brust Ihre Prognose 

ist gut. Meist verschwindet das Fett bei liobtigea 

Verhalten in wenigen Tagen aus dem Blot nsd 

falls der Betroffene sonst gesund ist, fQhlt er sick 

sehr bald wieder wohL Therapie: MoakelülnmgeB, 

passende Diät. 

Der Fall, den G. in der Jenenser Klinik beobickie^ 
betraf einen 21jShr. blassen Branerkneoht, dergneb^ 
war, tä^ch 5—6 liter Jenenser Bier zu tiiiikft Ae 
Lipämie war sehr beträchtlich , der Kr. /iUb «i 
äusserst matt, die Erscheinungen gingen ato iduMfl 
zurück. ^^n^ 

483. Weitere MUttheüimgen snrXemtsiR 
der oykilsohenAlbaminorie; von Dr. C. Beck- 
mann. Arbeiten aus der pädiatrischen Künik ii 
Leipzig. V. (Jahrb. f. Kinderhkde. KUVIIL 
2 u. 3. p. 313. 1894.) 

R theilt 2 Beobachtungen von cykliflcher Albu- 
minurie aus der Leipziger Kinderklinik mit 

Im 1. Falle handelte es sich um einen lOViJÖff- 
Knaben. Er hatte nach vorausgegangener völliger Bett- 
ruhe im Urin kein Eiweiss, wohl Äer, wenn er «i- 
gestanden war oder während der Bettruhe aktive Be- 
wegungen gemacht hatte. Passive Bewegnngen, die oR 
ihm vorgenommen wurden, hatten keinen Einfluas »of« 
EiweissauBscheidung. Bas Eiweiss trat in der Bosj 
bald nach dem Aufstehen auf und schwand gegen AM 
wieder. Ein regelmässiger, täglicher Typns in der B- 
Weissausscheidung Hess sich nicht feststellen. Tan«, 
Bäder, vermehrte Eiweissaufnahme hatten keinen^ 
fluss auf die Erscheinung. Im Urin waren nienalsftH 
thelien, Cylmder oder Blutbestandtheile anfcnfind» 
Pai hatte 1 Jahr vor Entdeckung des Leidens üiphoffl« 
mit Nephritis, Vi Jahr vorher Scharlachnephritis dmö- 
gemacht 

Im 2. Falle handelte es sich um einen l^jfihr.KuaWL 
der bei Bettruhe vollkommen oder fast eiweissfrewat? 
liess, während sich nach dem Aufstehen AHmmm«» 
einstellte. Die Eiweissmenge stieg zonfichst sta» » 
und fiel gegen den Abend hin wieder stark ab. Im D»^ 
Sediment fanden sich hyaline CyUnder, lothe nnd was* 
Blutkörperchen, Epithelien. Das Leiden hatte acli w 
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einer Soharlachnephritis entwickelt, oder war Tielmehr 
eine Nephritis, welche seit derScharlaoherkrankuiig fort- 
befiümd, währond hei dem 1. Fat eine anatomische Ver- 
änderung der Niere nicht angenommen werden konnte. 
Auf FSlle Ton chronischer Nierenentzündung, welche das 
Bild der cyklischen Alhuminuhe darhieten können, hat 
Senator hingewiesen. 8ie sind von der reinen cyk- 
lischen Albuminurie zu sondern. 

Brückner (Dresden). 

484. Ueber die Diasoreaktion and ihre 
diagnoBtiache and prognostische Bedeatong 
am SCrankenbette des Kindes; Ton Dr. Wil- 
helmNissen. (Jahrb. f. Einderhkde. XXX YIIL 
2 u. 3. p. 145. 1894.) 

N. untersuchte den Uhn von 462 Kindern in 
Bezug auf die Diazoreaktion. Während diese bei 
einer grossen Anzahl von Krankheiten, deren Auf- 
zählung hier zu weit fQhren würde, g&nzlich fehlte, 
war sie vorhanden, wenn auch nicht constant, bei 
chronischer Pneumonie , BronchialdrQsentuber- 
kulose, croupQser Pneumonie, Pleuropneumonie, 
Pleuritis, Lar3mgitis, tuberkulöser Meningitis, Diph- 
Üiene, Erysipel, Hippencaries, Scharlach, constant 
bei l^hus, Masern, miliarer Tuberkulose. Bei 
den Masern hat die Reaktion eine diagnostische 
Bedeutung gegenüber der Bubeola und Miliaria. 
Die Diazoreaktion ist meist am ersten Tage des 
exanthematischen Stadium, oft auch schon früher 
vorhanden. Bei Scharlach ist die Reaktion in den 
ersten beiden Tagen in der Regel nur schwach 
oder sie fehlt Negativer Ausfall spricht daher „bei 
vorhandenem Exanthem ceteris juvantibus eher 
für Scharlach, als für Masem^^ Bei Typhus ist 
die Reaktion oft schon am 4. Tage, sicher am 
6. bis 8. Tage vorhanden, bei abortiven Typhen 
und fieberhaften Darmkatarrhen fehlt sie. ,j8t 
daher in einer scheinbar typhösen Krankheit am 
Ende der ersten bis Anfang der zweiten Fieber- 
woche Diazoreaktion nicht vorhanden, so geht 
daraus so gut wie sicher hervor, dass im gegebenen 
Falle überhaupt kein oder nur ein sehr leichter 
Typhus besteht/^ Für die Diagnose der croupOsen 
Pneumonie hat die Reaktion keinen besonderen 
Werth. Bei miliarer Tuberkeleruption in der 
Lunge ist die Ehrlich 'sehe Reaktion ein wich- 
tiges diagnostisches Hülfsmittel, während sie bei 
den chronischen käsigen Pneumonien im Stiche 
lässt Bei subakuter, schubweise sich ausbreiten- 
der miliarer Tuberkulose ist sie vorübergehend, 
wechselnd, bei akuter Miliartuberkulose tritt sie 
plötzlich auf und ist constant. Kommt die Dif- 
ferentialdiagnose zwischen Typhus und tuber- 
kulöser Meningitis in Betracht, so spricht vorhan- 
dene Diazoreaktion für Typhus. Ist eine cerebrale 
Krankheit sicher und fällt die Reaktion positiv aus, 
so spricht dies für tuberkulöse Meningitis. Fehlt 
die Reaktion bei einer meningitisartigen Erkran- 
Ining, so kann es sich um eine tuberkulöse, eitrige 
oder oerebrospinale Meningitis handeln oder um 
sonstige, leichtere cerebrale Erkrankungen. 

Das Zustandekommen der Reaktion bezieht N. 



auf die Ausscheidung von bakterieUen Stoffwechsel- 
produkten durch den Harn. 

Brückner (Dresden). 

485. Habitueller Kopfbohmers als Haupt- 
symptom verschiedener Nasenleiden ; von Dr. 
J. Scheinmann in Berlin. (BerL klin. Wchnschr. 
XXX. 45—51. 1893.) 

Seh. unterzieht sich der Aufgabe, erneut die 
Aufmerksamkeit auf die Wichtigkeit einer genauen 
Nasenuntersuchung bei Cephalaea zu richten, in- 
dem er in grossen Zügen die in Frage kommenden 
Erankheitsbilder schildert und auf Grund von selbst 
beobachteten Fällen den Einfluss einer zweckent- 
sprechenden Nasenbehandlung erörtert 

Die sicher beherzigenswerthen Ausführungen 
und die Krankengeschichten müssen im Original 
nachgelesen werden. Seh. fasst seine Ausführun- 
gen in folgende Sätze zusammen: „1) Habitueller 
Kopfschmerz findet in manchen Fällen seine Er- 
klärung in Afifektionen der Nase. 2) Er ist selbst 
bei schweren gefahrdrohenden Erkrankungen oft 
lange Zeit das einzige hervorstechende Symptom 
derselben. 3) Diese Erkenntniss legt uns die 
Pflicht auf, bei habitueller Cephalaea unbekannten 
Ursprungs nach lokalen Ursachen in der Nase zu 
suchen. 4) Das Vorhandensein eines neurasthe- 
nischen Zustandes schliesst lokale Ausgangspunkte 
der habituellen Cephalaea nicht aus. 5) Der Nach- 
weis nasalen Ursprungs der Cephalaea gestaltet 
die Prognose meist günstig, die nasale Therapie 
giebt gute und andauernde Resultate." 

Richter (Altenburg). 

486. 1) Weitere Beitrage zur „Osaena^- 
Frage; von Dr. L. Qrünwald in München« 
(Münchn. med. Wchnschr. XL. 43 u. 44. 1893.) 

2) Altes und Neues über die Stinknase; 
von Dr. L. Orünwald in München. (Ebenda 
XLI. 15. 1894.) 

1) Die Hauptfrage für die „Ozaena^-Therapie 
ist: Woher stammt das Sekret, welches sich in 
Form stinkender Borken entleert? In einer An- 
zahl von Fällen ist der Ursprung des Sekretes von 
circumscripten, herdförmig erkrankten Stellen der 
Nase oder ihrer Nebenhöhlen nachgewiesen wor- 
den. Nur genaue Beobachtungen der einzelnen 
Kranken, nicht allgemeine Erörterungen können 
die „Ozaena^^-Frage ihrer Lösung näher bringen. 
r. ist nun in der Lage, 5 Fälle anzuführen, in 
denen ein Zusammenhang zwischen lokalen Er- 
krankungen und Ozaena vorhanden war. Davon 
schwanden in 2 Fällen mit der Beseitigung von 
Nebenhöhleneiterungen die Symptome der Ozaena, 
2 mal trat eine bedeutende Besserung nach Besei- 
tigung adenoider Vegetationen ein und in einem 
Fall konnte ein doppelseitiges Eeübeinhöhlen- 
empyem nachgewiesen werden. Die von Hop- 
mann als Kriterium für genuine Ozaena bezeich- 
nete abnorme Kürze des Septumdurchmessers von 
vom nach hinten und die damit zusammenhängende 
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Weite des Nasenrachenraumes h&lt G r. nicht für 
ein Charakteristicum, und meint, dieser und jeder 
andere Versuch, typische Merkmale für Ozaena 
herauszufinden, werde und müsse missglücken. 

2) Die 2. Arbeit G r.'s gehört zu der Polemik 
gegen Hopmann in Sachen der Ozaena. Dass 
das Sekret bei der „genuinen Ozaena^^ von der 
Gesammtheit der Nasenschleimhaut stamme, be- 
streitet G r., indem er sagt : „Der Nachweis einer 
genuinen Atrophie in der Nase mit consekutiver 
Bildung stinkender Borken ist bisher in keinem 
Falle auch nur zur Wahrscheinlichkeit erbracht.'^ 

Richter (Altenburg). 

487. Bin FsU von sogenannter idiopaihi- 
Boher akuter Periohondritis derNasanaoheide- 
wand; von Dr. Th. Schröder in Berlin. (Berl. 
kUn. Wchnschr. XXX. 46. 1893.) 

Iq kurzer Zeit entwickelte sich bei einer ISjähr. Er. 
beiderseits am knorpeligen Septum Schwellung und Fluk- 
tuation. Incision, Eiterentleerung, Tamponade. Eiterong 
nach 8 Tagen nur noch gering. Nach einer SwÖchigen 
Pause in der Behandlung gelangte man mit der Sonde 
durch eine erbsengrosse Oeffnung in eine geräumige 
Eiterhöhle entlang dem Septum, in der die Cartilago 
quadrangularis sich als veijaucht erwies und der Yomer, 
sowie die Lamina perpendicularis rauh anzufühlen waren. 
Nach Auskratzung dieser Höhle und einer anderen, am 
hinteren Drittel des Septum gelegenen Stelle, liess unter 
Tamponade und Aetzungen die Eiterung allmählich nach, 
die Höhle verkleinerte sich und die &. konnte bald als 
geheilt, nur mit etwas eingezogenem Nasenrücken, ent- 
lassen werden. 

Aehnlich verliefen 3 von anderen Aerzten beschrie- 
bene und von Sehr, ausführlich besprochene Fälle. 
Aetiologisch sind diese 4, der idiopathischen Perichondri- 
tis des Larynx analogen, Fälle nicht ganz klar, doch han- 
delt es sich wahrscheinlich um eine Staphylokokken- 
oder Streptokokkeninfektion im Anschluss an eine Ver- 
letzung der Schleimhaut des Septum. 

Richter (Altenburg). 

488. Aknte idiopatbisoha Periohondriüs 
der Kaaensoheidewand ; von W. Lublinski. 
.(Berl. klin. Wchnschr. XXX. 46. 1893.) 

Bei einem 60jähr., leicht diabetischen Herrn war ohne 
nachweisbare Veranlassung unter fieberhaften Erschei- 
nungen eine Anschwellung der Oberlippe und Nasen- 
verstopfung eingetreten. Es befand sich eine fluktuirende 
Anschwellung auf beiden Seiten der knorpeligen Nasen- 
soheidewand, welche incidirt wurde. Nach Entleerung 
des Eiters konnte man mit der Sonde durch eine Perfo- 



ration des Knorpels auf die andere Seite des Sephug». 
langen. Tamponade. Heilung in 12 Tagen. 

Richter (Altenboigl 

489. Athembesohlag als Hültaiittel nr 
Diagnose der nasalen Stenoae; von Dr. E 
Zwaardemaker in Utrecht (Aroh. fLaiyn^ 
I. 2. 1893.) 

Die Bedeutong einer nasalen Stenose ffir die 
Athmung lernt man nach Zw. am schnellsteil und 
sichersten durch Beobachtung desAthembesobla^ 
auf einem vorgehaltenen Spiegel kennen. Mia 
kann sich an der Gestalt der dabei aoftretendea 
Flecke und der Art ihres Verschwindens nicht m 
über den Unterschied in der LuftdurchgSDgigfcdt 
beider Nasenhöhlen, sondern auch darQber nnttr* 
richten, durch weldien Theil der Nasenhöhlen die 
Luft hauptsächlich streicht, ob also im mittkn 
oder unteren Nasengang das Hinderniss seinn 
Sitz hat und wie stark es ist 

Weiterhin ist man damit im Stande, einer 
Parese des weichen Oaumens auf die Spar so 
kommen, indem der normaler Weise beim Aas- 
sprechen der Vokale eintretende Abschluss des 
Nasenrachenraumes durch den weichen Oanmea 
nicht oder nur unvollständig eintritt und in Folge 
dessen die beim Ausathmen durch die Nase strei- 
chende Luft auf dem Spiegel Flecke herTorrnft 

Richter (AltenbniK^ 

490. Sarkom des Kehlkopfes; toi Ar. 
A. Brück. (BerLklin. Wohnsohr. XXX.37. W 

Die nicht grosse Zahl der mikroskopisek kj^iif' 
ten Fälle von Eehlkopfsarkom erfährt eiiv Temalinig 
durch die Beschreibung eines in der Kiww'«^ 
Poliklinik behandelten £[r. mit Rundzelleofito u( 
rechten Kehlkopfhälfte. 

Erscheinungen von Stenose und Heiserkeft fahrt« 
den Er. in ärztliche Behandlung. Bie Diagoon desutet- 
halb des Taschenbandes sichtbaren, das StimmbiDd bii 
auf einen schmalen Saum verdeckenden Tamor Iffltett 
nach mikroskopischer Untersuchung auf Sarkom, ö 
wurde daher dieser, auch von aussen palpable Tnwr 
zugleich mit den gleichseitigen vergrösseitefl Haladmia 
entfernt ; doch trat am 3. Tage nach der Openö« « 
Tod im Koma ein. Die mikroskopische üntereuchnng » 
Kehlkopftumor und der Halsdrüsengesohwülste erflb 
zweifelloses Rundzellensarkom. Ob das Sarkom des KeU- 
kopfes oder das der Halsdrüsen primär war, mossniMt' 
schieden bleiben. Richter (Altenbors)- 
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491. üeber Tentrovaginale Fiatelopera- 
tionen; von Prof. H. Fr it seh in Bonn. (Centr.- 
Bl. f. QynäkoL XVH. 45. 1893.) 

Da Fr. mit dem Trendelenburg'schan 

hohen Blasenschnitt und der Naht von oben schlechte 

Erfahrungen gemacht hat, empfiehlt er bei allen 

von unten unzugänglichen Fisteln folgende Methode. 
Horizontal ganz dicht über der Symphyse Bauch- 
schnitt 7 — 8 cm lang: Ablösen der Muskeln und Fascien 
vom Knochen. Der Finger gelangt nun von der Blase 
auf die hintere Fläche der vorderen Beckenwand und 



kann die Blase losdrucken bis auf eine Staue » <*« 
oberen Hälfte der Symphyse, aber schon «» *""^ 
desoendens os. pub. Beim Versuch, diese Ste^^** *^ 
kam Fr. jedesmal in die Blase. In diesem ftlto «^ 
die Hautwunde nur zum Theil geschlossen und der ww* 
kanal tamponirt. Naht der neugeschaffeDeo Wn^ 
nur selten bei besonders grossen Verletzung«BW 
Eine Urininfiltration ist in Folge der noch b»«f^ 
Vaginalfistel ausceschlossen. Man driickt bub dar* «J 
Oazetampon die Blase stark nach unten ^^^*^?^ 
besten einige Tage (5—6) , ehe man die Vagu*BJ 
deren Operation jetzt meist keine Schwiengkotw w^ 
schliesst GUeßer(l)««5^ 
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492. BinBrelBky'flohaeBipeMar imüteroB 

einer 77jälur. Oreialn; von Dooent Dr. Karl A. 

Herzfeld. (Centr.-BL f. Gynäkol. XVII. 27. 

1893.) 

Vor 5 Jahren 'wurde der Kranken eine «Kugel'' zum 
Zurückhalten ihres Scheidenvorfalles eingeführt. Seit 
5 Monaten konnte sie die Kugel nicht mehr entfernen. 
Die Beschwerden bestanden in starkem gelblichen, öfters 
blntigen Ausfluss und lästigem Hamdribgen. Bei der 
Untersuchung war die Portio derb, der Muttermund für 
einen Finger durchgängig, 1 cm über ihm war der untere 
Pol des Eipessars zu fühlen, ihm sass der 2 Querfinger 
breit den oberen Symphysenrand überragende üterus- 
Itörper auf. In Narkose wurde in das Pessar zunächst 
ein Loch gebrannt, ein Haken eingesetzt, das Pessar 
etwas gedreht, so dass ein zweites Loch daneben gebrannt 
^werden konnte. Mit einer Polypenzange gelang die stück- 
'weise Entfernung. £s werden noch 6 Fölle von ein- 
gewanderten Pessaren erwähnt H. berichtet zum Schluss 
noch über einen Häkelnadelstiel im Uterus, den sich die 
Frau zur Verhütung einer Conception eingeführt hatte. 

Olaeser (Danzig). 

493. Die Waloher'sohe Hangelage und ihre 
praktische Verwerthnng bei geburtehülfliohen 
Operationen; von Dr. J. Wohle in Dresden. 
(Arch. f. Gynakol. XLV. 2. p. 323. 1893) 

In der Klinik Leopold 's wurde seit August 
1892 die Hftngelage bei allen Operationen an- 
gewendet, bei denen es sich um Ueberwindung des 
verengten Beckeneinganges handelte. Li erster 
lime bei aUen Wendungen und Extraktionen, dann 
bd der Extraktion des perforirten Kopfes und bei 
der hohen Zange, besonders nach vorausgegangener 
Sjmphyseotomie. Hatte der Kopf die enge Stelle 
fiberwunden, so wurden die Beine wieder nach 
oben geschlagen und in den Knieen gebeugt, um 
beim Weiterverlauf der Geburt nicht durch Herein- 
Binken des unteren Theilee des Kreuzbeins und 
des Steissbeins den Beckenausgang zu verengern. 
Da beim Becken einer Kreissenden das Hinauf- 
Bchlagen der Beine die Conjugata vera um circa 
0.3cm verengt, das Hinabstrecken sie um circa 
0.7 cm gegen die Norm erweitert, so gewinnt die 
Conjugata bei der Hängelage im Vergleich zu der 
irdher üblichen genau 1cm. Das Ergebniss für 
die Kinder ist seit Anwendung der Hftngelage 
gl&nzend im Vergleich zu früheren Zusammen- 
stellungen ; es stehen (bei allerdings nur 25 Fftllen) 
80®/o lebender Kinder gegenüber 68.4<>/o unter 
gleichen Verhältnissen Geborener früherer Zeit. 

Brosin (Dresden). 

494. 1) Die Unterbindung der Vaaa nterina 
bei Myom ; von OttoKüstner. (Centr.-Bl. f. 
Gynäkol. XVU. 33. 1893.) 

2) Die ünterbindong der Vasa uterina bei 
Myom; von Sigmund Oottschalk in Berlin. 
(Ebenda XVII. 39. 1893.) 

1) Auf Grund dreier Beobachtungen empfiehlt 
Küstnerdie doppelseitige Unterbindung der Vasa 
nterina, derart, dass man das Scheidengewülbe auf- 
schneidet, die Vasa uterina freilegt, unterbindet 
und dann die Scheidenwunde wieder vereinigt. 
Med. Jahrbb. Bd. 244. Hft. 3. 



Auch bei metritischen Blutungen, die sich auf 
andere Weise nicht stillen lassen, wird das Ver- 
fahren empfohlen. Dauererfolge stehen noch aus. 
2) Gottschalk verfährt genau wie Küst- 
ner, löst nur die Blase provisorisch vom Uterus 
loa, um Nebenverletzungen zu vermeiden. Er 
umsticht jederseits die Gefässe unter Leitung des 
Zeigefingers mit 3 über einander greifenden, das 
untere Drittel des Lig. lat mitfassenden Seiden- 
ligaturen, welche er versenkt. Dadurch tritt eine 
starke narbige Schrumpfung im Bereich der Ligg. 
oardinalia ein. G. verfügt über 7 Fälle. 

Glaeser (Danzig). 

495. Myomeotomy as a sabatitate for 
hystereetomy; by E. C. Dudley, Chicago. 
(Amer. Joum, of the med. Sc. CVIII. 1. p. 46. July 
1894.) 

Das von D. geübte uod empfohlene Verfahren zur 
EntfemuDg von Myomen mit gleichzeitiger Erhaltung 
der Gebärmutter wird kaum viel Nachahmung finden. 
Das Verfahren ist folgendes : Die Gebärmutter wird mit 
einer Gummischnur umschnürt, darauf wird das Myom 
ans der Wand ausgeschält ; die Ränder der Gebärmutter- 
wunde werden an die Bauchdecken gezogen, die Gummi- 
schnur gelockert und nun alle blutenden Gef&sse gefasst 
und unterbunden. Bei sehr starken Blutungen werden 
auch die A. uterinae gefasst und unterbunden. Dann 
wird die Gummischnur ganz entfernt und die Wundränder 
der Gebärmutter werden mit den Bauchwundrändem 
durch parallellaufende Nähte vernäht Die Geschwulst- 
höhle wird mit Borgaze ausgestopft, die nach einer 
Woche entfernt wird. 

Von den ersten nach dieser Weise operirten Frauen 
verlor D. 2, eine durch Blutung, eine zweite durch Los- 
lösung der Gebärmutter von der Bauchwand in Folge zu 
frühzeitiger Entfernung der Gaze. In den letzten 2 Jahren 
hat er ungefähr [1 Berj 25 Frauen operirt ohne Verlust 

J. Präger (Chemnitz). 

496. Ueber den EinfloBB derFlbromyome 
dea Uterna anf die Conception , Schwanger- 
aohaft nnd Gtobort; von M. Hofmeier. (Zeit- 
schr. f. Geburtsh. u. Oynäkol. XXX. 1. p. 199. 
1894.) 

In dem er«^ Abschnitt unterwirft H. die Frage, 
in wie weit etwa vorhandene Myome die Möglich* 
keit der Conception und den Qrad der Fruohtbar- 
keit überhaupt beeinflussen, einer eingehenden Be- 
trachtung. Im Allgemeinen geht die Ansicht der 
Gynäkologen dahin, dass die Myome als Ursache 
der Sterilität und der verminderten Fruchtbarkeit, 
direkt oder indirekt, anzusehen seien, und dass 
demgemflss die Ansicht der pathologischen Ana- 
tomen und einiger Kliniker falsch sei, dass um- 
gekehrt die Sterilität zur Myombildung disponire. 

H. hat nun über s&mmtliche Myomkranke, 
welche überhaupt in seiner Behandlung waren, 
genaue Erhebungen gemacht und ist auf Grund 
dieser 208 Fälle umfassenden Statistik zu dem 
Ergebniss gekommen, „dass bei der weitaus grOss- 
ten Zahl dieser Kranken die Myome an der aus 
anderen Ursachen bestehenden Sterilität der Ehe 
ganz unschuldig gewesen sind, zum mindesten 
eine sehr untergeordnete RoUe gespielt haben, und 

32 
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dass es keinesfalls den thatsächlichen Yerhalt- 
nissen entsprechen würde, ohne Weiteres die 
Myome in eine causale Beziehung zu der Sterilität 
zu bringen". 

Bezüglich der Fertilität kommt H. zu dem 
Schluss, „dass die Myome überhaupt keinen Ein- 
fluss auf die Fertilität gehabt haben, da dieselbe 
fast immer schon aus Jahren datirt, wo höchst 
wahrscheinlich keine Myome vorhanden waren und 
ihre Ursache ganz wo anders liegt, als in den erst 
viel später auftretenden Myomen". 

Nach M. ist überhaupt kein causaler Zusammen- 
hang zwischen den fraglichen Funktionen des weib- 
lichen Genitalapparates und der Myomerkrankung 
nachweisbar. Er spricht schliesslich sogar die 
Ansicht aus, dass das Vorhandensein von Myomen 
gerade in den späteren Jahren das Zustandekommen 
der Conception begünstigt. 

Im xtüeUen Abschnitt behandelt H. die Frage, 
ob die Myome den ihnen allgemein zugeschriebenen 
verhängnisBvollen Einfluss auf Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett auch thatsächlich besitzen. 

H. kommt hierbei zu dem Endergebniss, dass 
die Gefährdung der Frauen durch Blutungen oder 
die Gefahren der vorzeitigen Unterbrechung der 
Schwangerschaft bei Myomen keine grosse ist, ja 
keine grössere, als bei der gewöhnlichen Schwanger- 
schaft Er spricht ferner mit Bestimmtheit aus, 
„dass die Complikationen, welche die Myome wäh- 
rend der Schwangerschaft, der Geburt und des 
Wochenbetts bieten, nur in wenigen Fällen wirk- 
liche, ernstliche Gefahren verursachen imd durch 
Geduld, eine vorsichtige Behandlung der Geburt, 
besonders eine streng antiseptische Leitung der- 
selben, durch vorsichtiges Abwarten in der Nach- 
geburtsperiode ganz wesentlich herabgesetzt wer- 
den können". 

üeber die Behandlung der Myome glaubt H. 
auf Grund seiner Erfahrung bestimmt sagen zu 
können, dass die beste und günstigste Zeit für 
einen operativen Eingriff nicht gleich nach der 
Geburt ist, sondern erst einige Wochen oder Monate 
später. Art h. Hoffmann (Darmstadt). 

497. Üeber Vaginoflxatio uteri; von G. 

K n r r e in Dorpat (Centr.-Bl. f. Gynäkol. X VIL 
51. 1893.) 

Gestützt auf 23 Operationen stellt En. folgende 
Schlusssätze auf: 

1) Indicirt ist die Operation bei allen mobilen 
Betroflexionen, wenn der Uterus durch ein Pessar 
nicht in normaler Lage zu erhalten ist; 2) bei allen 
mobilen Betroflexionen , die mit Dammdefekten, 
Lacerationsektropien u. s. w. verbunden sind ; 3) in 
den Fällen mobiler Betroflexion , in denen das 
Fessar dauernd getragen werden muss (relativ). 

Contraindicirt ist die Vaginoüxatio : l)bei allen 
frischen mobilen Retroflexionen, wo Heilung durch 
Fessarbehandlung zu erwarten ist; 2) bei allen 
fixirten Retroflexionen ; 3) bei Prolapsen. 



[Die beiden letzten Funkte dürften wolü nf 
Widerspruch stossen. Besonders bei Pro]aj»> 
Operationen ist eine volle Heilung erst durch Ver- 
bindung mit der Mac kenr od t 'sehen Opentka 
zu erzielen. Ref.] G 1 a e s e r (Danzig). 

498. Zur Technik der Vaginoflzatio jM 
(Maokenrodt) ; von Dr. Winter inBerliiL (Gentr.- 
BL f. Gynäkol. XVH. 27. 1893.) 

W. kritisirt die Mackenrodt'sche Methode 
auf Grund von 14 Operationen und räth, da bümen 
Kurzem Rückfalle eintraten: 1) in jedem Falle 
die vordere Scheidenwand durch eine vordere Eol- 
porrhaphie straff zu machen ; 2) den üteros nidit 
unterhalb der Excavatio vesico-uterina zu fEtsseo, 
sondern ihn dicht unter dem Fundus uteri durdi 
diese hindurch anzunähen ; 3) die Silkwormnähte 
nicht durch die Vaginalwand hindurch zu legen 
und nach 3 — 4 Wochen zu entfernen, soDdeni 
den Uterus von innen an die Vagioalwand anzu- 
nähen und die Nähte zu versenken. 

Gla es er (Danzig). 

499. Ten years experience witb Alexan- 
ders Operation for shortening the ronnd liga* 
ments of the uteras. Sizty flve openäm; 
by Paul F. Mundo, New York. (NewYorkmei 
Hecord XLYL 2. p. 33. 1894.) 

F. ist trotz aller Anfechtungen ein wanaer 
Freund derOperation Alexander's(YerkflROs; 
der runden Mutterbänder) geblieben, die er in 
65FäUen seit 1884 ausgeführt hat Erlillt<& 
Operation nur bei Rückwärtsverlagenuisei ^ 
Gebärmutter und nur bei Beweglichkeit detnÜMi 
für angezeigt, er verwirft sie dagegen bei Vemdh 
sungen der Gebärmutter oder der Anh&nge, vm 
bei Vorfällen. Er hält die Ausführung der Opeur 
tion nicht für schwierig : Man muss sich genanin 
die Spina pubis und den äusseren Leisteniing halten 
Nach Durchtrennung der Fascie und Freüegong 
des äusseren Leistenrings wird das aus dem Leisten- 

ring vorragende Fettbündel nach oben gefichobea, 
worauf die Endfasern des runden Mutterbsodei 
sichtbar werden. Diese werden vorsichtig los- 
getrennt, dann leicht angezogen, um zu sehen, ob 
sie in der richtigen Richtung verlaufen towf 
wird das Band langsam angezogen, bis es Bleistift- 
dicke erreicht, und schliesslich angenäht Oft ver- 
bindet M. die Operation mit plastischen Op«*- 
tionen zur Wiederherstellung des Beckenbodens 
und Verengerung der Scheide, sowie mit Schließsnug 
von Gebärmutterhalsrissen. 2mal hat E einen 
Misserfolg erlebt, Imal bei Vorfell, das 2. Mal 
dadurch, dass die Bänder bei der Operation ab- 
rissen ; ferner gelang es ihm in frühem Jahren 
3mal nicht , die runden Mutterbänder «u finden. 
Ungeßlhr die Hälfte seiner Operirten hat M. nach 
längerer Zeit wiedergesehen, niemals hat er am 
RückfaU bemerkt In 9 Fällen istSchwangerschift 
eingetreten. J. P r ä g e r (Chenmitx). 



YI. Qeburtshülfe, Frauen- und Emderheilkunde. 



251 



500. Betrodöviatton utMne, nouveUe mä- 
thode de röduotion« nouveau pessaire oombinö ; 

par 0. Rapin. (Revue m^d. de la Suisse rom. 
XIV. 7. 1894.) 

R. nimmt an, dass in vielen Fällen von Rück- 
wärtsverlagerung der Gebärmutter, wenn die Auf- 
richtuog mit gewöhnlichen Mitteln nicht gelingt, 
der Orund darin zu suchen sei, dass die Qebftr- 
mutter durch den Druck der Eingeweide, bez. der 
atmosphärischen Luft, fest in den Douglas'schen 
Baum gepresst ist. Er empfiehlt für diese Fälle 
die Aufrichtung mit der Sonde in 3 Zeiten : 1) und 
2) wie gewöhnlich: Einführung der Sonde nach 
hinten, Drehung, dann aber 3) statt der Senkung 
des Sondengrififes Zug der Gebärmutter nach vom, 
indem die ganze Länge des eingeführten Sonden- 
stückes gegen die vordere Wand drückt Dann 
könne man fühlen, wie die Därme sich in den frei 
werdenden Douglas'schen Raum drängen. Beim 
Herausziehen der Sonde wird der Scheidentheil 
schief nach hinten gedrückt. 

R. empfiehlt ausserdem einen neuen Scheiden- 
ring mitintrauterinstift und berichtet über 86 Frauen 
mit Ante- und Retroflexionen, die in verschiedener 
Weise behandelt wurden. J. Präger (Chemnitz). 

501. Fregnanoy after ventral flxation of the 
utenui; by George M. Edebohls, New York. 
(Transact of the New York obstetr. Soc. 1893.) 

E. berichtete in verschiedenen Sitzungen der 
New Yorker geburtshülflichen Gesellschaft über 

4 Fälle von Schwangerschaft nach vorausgegangener 
Annähung der Gebärmutter an die Bauch wand (3mal 
wegen Rückwärtslagerung, Imal wegen Vorfalls) 
mit gleichzeitiger Vorstellung der Frauen. Sämmt- 
liche 4 Frauen trugen die Frucht bis zum Ende 
der Schwangerschaft, 3 gebaren normal, während 
eine plötzlich in Folge eines Herzfehlers (Mitral- 
Insufficienz) starb. Diese Kranke hatte nicht 
weniger als 7 Operationen glatt überstanden. 

Bemerkenswerth war bei den vorgestellten 
sdiwangeren Frauen eine starke Verdickung der 
vorderen Gebärmutterwand an der Stelle der An- 
heftung. E. führt dies auf die Verklebung in Folge 
von 3 versenkten Silkwormgutnähten zurück und 
glaubt, dass man sich mit Rücksicht auf spätere 
Schwangerschaft mit einer Naht begnügen könne. 

J. Präger (Chemnitz). 

502. Sine neue Frolapsoperation ; von Dr. 
H.W. Freund in Strassburg. (Centr.-Bl. f. Gy- 
näkoL XVIL 47. 1893.) 

Fr. hat bei 2 alten Frauen nachstehende Ope- 
ration erprobt und empfiehlt sie auf Grund von 

5 weiteren gut verlaufenen Fällen. 

Mit Silberdraht (Wtiienburg in Hamburg) wird zu* 
nächst um die Portio herum eine cirkoläre Tabaksbeutel- 
naht angelegt Mit einer krummen Nadel, die mit dem 
Draht armirtist, wird eingestochen, etwas im sabmukösen 
Gewebe vorgeschoben, ansgestossen, dann wieder in die- 
Belbe Oeffoung hinein und so weiter, bis man an der 
eisten Einstichöffnung wieder herauskommt Während 



nun ein Assistent die Portio in die Höhe drückt, wird der 
Draht zusammengedrückt, so weit man es für nöthig 
hält, um den Uterus nicht durchtreten zu lassen. Im 
Abstand von 1 — 2 Querfingem folgt dann eine 2. und 
3. Cirkulämaht Der Introitus wird zweckmässig durch 
eine 4. Subcutannaht verengt Weniger als 4 Ringnähte 
dürften nicht genügen. Man wählt zweckmässig keine 
zu kleine Nadel, damit die Stichöfi&iungen gross genug 
zum zweiten Einstechen werden. Der Faden darf nirgends 
ausserhalb der Yaginalwand vorstehen. Das Verfahren 
lässt sich ohne Narkose und mit einem Assistenten in 
wenigen Minuten bewerkstelligen. Ob und wie lange der 
Draht hegen zu bleiben hat, muss abgewartet werden. 

Glaeser (Danzig). 

503. Ueber Soheinreoidive nach der vagi- 
nalen Totalexstirpation des Uteros; von H. 
Schönheimerin Berlin. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 
XVn. 37. 1893.) 

In 3 Fällen von Totalexstirpation fand Seh. in 
der Narbe bis wallnussgrosse rothe Wucherungen 
im Scheidengrunde von weicher Consistenz, pilz- 
artig aufsitzend. Mikroskopisch bestand der Kern 
aus Oranulationsgewebe, durchsetzt mit Zügen 
' von glatten Muskelfasern, die Oberflflche war be- 
deckt mit einschichtigem Cylinderepithel, welches 
drüsenartige Duplikaturen bildete, die bald in dich- 
ten Haufen bei einander standen, bald durch grössere 
Zwischenräume von einander getrennt waren. N'ach 
Ansicht Sch.'s sind diese Wucherungen aufzu- 
fassen als ein Ektropium der Tubenschleimhaut, 
welches zu Stande kommt, wenn ihr Querschnitts- 
lumen in die Scheidenwunde einheilt 

Olaeser (Danzig). 

504. Die Leitung der regelmäuigen Ge* 
burten nur durch äussere Untersuchung ; von 

Prof. Leopold und Dr. Spörlin in Dresden« 
(Arch. f. QynäkoL XLV. 2. p. 337. 1893.) 

um mit grosserer Sicherheit als bisher Infek- 
tionen auszuschliessen , ist unter möglichst aus- 
gedehnter Yerwerthung der äusseren Untersuchung 
die innere bei Gebärenden ganz zu unterlassen 
oder wenigstens auf das allergeringste Maass zu 
beschränken. Nicht nur die Lage der Frucht, son- 
dern auch das Tiefertreten des vorangehenden 
Theiles, sowie die Einstellung des Schädels ist 
genau zu verfolgen, wenn man die breits früher 
(Jahrbb. CCXXXII. p. 168) von L. angegebenen 
4 Handgriffe methodisch anwendet, unter 1000 
Qeburten, die vom 1. Jan. 1892 bis Ende Juni 
1893 ohne innere Untersuchung geleitet wurden 
und bei denen es sich 168mal um enges Becken 
handelte, kamen nur 65mal diagnostische Fehler 
vor. Die innere Untersuchung wird noth wendig: 
1) bei Störungen im Allgemeinbefinden der Ereis- 
senden, soweit sie für die Geburt von Bedeutung 
sind (z. B. Eklampsie u. Aehnliches) ; 2) bei Hegel- 
widrigkeiten der bei der Geburt in Betracht kom- 
menden mütterlichen Theile (harte und weiche 
Geburtswege, Wehen, Blutungen, lange Dauer der 
Eröffhungs-, bez. der Austreibezeit u. s. w.); 3) bei 
Begelwidrigkeiten von Seiten des Kindes und der 
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übrigen Eitheile (Hochstand des Kopfes, Querstand, 
regelwidrige Einstellung, Verlangsamung der kind- 
lichen Herztöne, zu früher Blasensprung, Vorfall 
von Kindestheilen). Für die Hebamme wird es 
meist genfigen, diese Regelwidrigkeiten ftusserlich 
festgestellt zu haben, da sie doch gezwungen ist, 
ärztliche Hülfe herbeizuziehen, so wird sie auch 
hier auf die innere Untersuchung verzichten kOnnen. 

Brosin (Dresden). 

505. üeber die BeBiehangen Bwfsohen Chlo- 
rose und Gtoburts verlauf ; von Dr. Alezander 
8 c h m i d t in Altona. (Centr.-BL f. QynäkoL XVIL 
26. 1893.) 

Von 39 Müttern, welche in ihren Mftdchen- 
jahren eine schwere Chlorose durchgemacht hatten, 
zeigten nur 9, von denen 8 in den denkbar trau- 
rigsten VerhlUtnissen lebten, ungenügende AU- 
gemeinoonstitution. Mit einer Ausnahme waren 
Alle im Stande, selbst zu stillen. In 87 Fällen 
erfolgte die Geburt spontan, in 3 Fällen verzögerte 
sie sich durch Wehenschwäche mit starker Nach- 
blutung, 2 waren elende Fabrikarbeiterfrauen. Die 
Kinder hatten ein hohes anfängliches Durchschnitts- 
gewicht. S c h m. kommt nach Allem zu dem Besul- 
tat, dass die früher von der Mutter überstandene 
Chlorose als solche allein den Oeburtsverlauf und 
die Lebensaussichten des Kindes nicht beeinträch- 
tigt, vorausgesetzt, dass die Frauen eine Lebens- 
weise führen, die volle Kräftigling zu bewirken im 
Stande ist In dieser Lage befinden sich aber ge- 
rade Frauen aus den „besseren" Kreisen nicht. 

Olaeser (Danzig). 

506. Wiederholte erfolgreiche Einleitung 
des künstlichen Abortus mit dem elektrischen 
Sohröpfkopf; von Dr. Q.Mo Hat h in Strassburg. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XVH. 26. 1893.) 

M. berichtet über die Unterbrechung zweier Schwan- 
gerschaften durch die Anwendung des elektrischen 
Schröpfkopfes nach K W. Freund, M. elektrisirte im 
Allgemeinen täglich 2mal und brauchte bis 9 Galvanisa- 
tionen [!] von 2 Minuten Dauer in einer Stärke bis höch- 
stens lOM.-A., um die Cervix zurEinfübrung eines klein- 
fingerdicken Bougies genügend zu erweitem. 

Glaes er (Danzig). 

507. Die Blase in der Schwangerschaft und 
Gtobort. Bhn Beitrag xur Cervixfrage; von H.Feh- 
ling. (Centr.-BL f. Gynäkol. XVn. 23. 1893.) 

Durch das Studium der Blasenfüllung lassen 
sich Schlosse auf das Verhalten der Cervix ziehen. 
Bei Nichtschwangeren, ebenso bei Frauen in den 
ersten Monaten, bleibt die Harnblase, auch wenn 
man his zu 1000 ccm eingiesst, völlig im kleinen 
Becken. Namentlich bei dem allmählich in den 
letzten Wochen der Schwangerschaft erfolgenden 
Eintritt des Kopfes in das Becken Erstgebärender 
kann man dann verfolgen, wie bei gleichbleibender 
Füllung die obere Blasengrenze in die Höhe steigt, 
bis zu 16 cm über den oberen Symphysenrand. 
Ganz gegen das Ende der Schwangerschaft bleibt 
bei der Blasenfüllung kein Segment der Blase mehr 



im Becken, sie ist abdominell geworden, d.kfe 
grösste Theil der Cervix ist entfaltet DerBiaMi. 
gnmd ist nämlich mit der vorderen Gerviiviii 
fest verbunden und sein Höhersteigen kann nr 
unter allmählichem Verstreichen der Cenix a. 
folgen. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen Bpreehea 
auf das Deutlichste für die Entfaltong der Genii 
in der Schwangerschaft, sie geben zu^äch eii 
neues Mittel, je nach dem Stande des Blasengnmda 
den Zeitpunkt der Schwangerschwaft und der be* 
vorstehenden Geburt zu bestimmen. 

Brosin (Dreedenjk 

508. Zur Behandlung der Uterosraptar; 
von E. Merz in BaseL (ArcL f. QynäkoL ILT. 
2. p. 181. 1893.) 

um den Werth der verschiedenen thenpea- 
tischen Eingriffe bei Ruptur des Uteras feetzostdlen, 
vergleicht M. die Besultate von 230 Man, Toa 
denen 228 seit Einführung der Antisepsis an da 
verschiedensten Orten veröffentlicht woiden, wih- 

rend 2 neu mitgetheilt werden. 

Der eine dieser beiden neuen Ffille entstand beiengm 
Becken und hinterer ScheitelbeineinsteUnng. Tnospat 
in die Klinik. Perforation und Ertnktion. Laptntaü 
(Prof. Fehling), Naht zweier Utemsiisse, von dena 
der eine vom nach Hnks oben bis nahe aa die Ansiti' 
stelle desLig. rot, der* andere links hinten von der Aoate- 
stelle des Lig. ovarii bis abwärts in das Lig. lat yM 
Jodoformgazestreif in die Bauchhöhle. HeiloDg. 

Im 2. Falle (Dr. E ä p p e 1 i) handelte es sich oi ttire 
verschleppte Querlage bei sonst normalen YerlilitBiMB. 
Kind und Placenta wurden aus der Baochhoiil' 't- 
wickelt. Tamponade der Bissstelle und Vagiii Jsiuci 
5 Tagen. 

Yen den 230 F&llen sind 181 ah owplete, 
46 als incomplete Rupturen bezeichnet Sß^»* 
den in verschiedene Gruppen getheilt, je vAf 
dem ob ein therapeutischer Eingriff nicht stitAnd, 

ob tamponirt , drainirt oder laparotomirt finde. 
Da wieder nach Art des Risses, der Entbindoiig, 
der Operationsmethode mehrere UnterabthalnBg« 
unterschieden werden müssen, so sind scUiesslick 
die zum Vergleich gelangenden Zahlen lo kkin, 
um für die gestellte Frage besonderen Werth « 
besitzen. Oleichwohl stimmen wir gern den önni- 
BÄtzen für die Behandlung completer Otemsraptnn» 
bei, die am Schlüsse der Arbeit aufgestellt werdet 
und die wir hiermit wiedergeben : 1) Ist die Frodit 
nur mit dem Rumpf und den Gliedern in die Bwch- 
hühle ausgetreten, der Kopf aber in oder Aber des 
Becken vorliegend, so soll die Kreissende per n« 
naturales mittels Zange oder Perforation nndCrttio- 
traktor entbunden werden. 2) Ist die Frucht abff 
mit dem Kopf oder gar vollständig in die B»«i»- 
höhle ausgetreten, so soll, um den Riss nicht neck 
zu vergrössem, sofort die Laparotomie gww*^ 
und die Frucht durch den Bauchschnitt eatW 
werden. 3) In letzterem Falle ist die »'«** 
Naht der Risswunde anzuschliessen. 4) Wurde» 
Frau per viaa naturales entbunden, so eolliffl» 
einigermaassen günstigen Umständen dieU;>^ 
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tomie mit Naht der Risswunde der Qeburt sofort 
folgen. 5) Sind die Verhältnisse der Art, dass an 
diese Operation nicht gedacht werden darf, so ist 
die Drainage mit Jodoformdocht ohne vorher- 
gehende Irrigation anzuwenden. 6) Ist der Uterus 
stark zerfetzt oder ist septische Endometritis sub 
parta entstanden, so soll die Abtragung des Uterus 
nach Porro gemacht werden. 

Brosin (Dresden). 

509. Fall von spontaner Symphysenmptiir; 

Ton Dr. Oehlschläger in Danzig. (Centr.-Bl. 

f. Gynäkol. XVH. 24. 1893.) 

Wegen Eklampsie wurde bei einer Erstgebärenden 
die Zange an den ziemhch hoch im queren Durohmesser 
stehenden Kopf angelegt Als der Kopf anfing, die nor- 
male Drehung im kleinen Becken zu machen, entstand 
unter krachendem Geräusche an Stelle der Symphyse 
eine 3 cm breite Einsenkung. Am folgenden Tage Ver- 
band mit breitem gepolsterten Ledergurt^ der die Sym- 
physenenden auf lom aneinander brachte und nach 
3 Wochen die ersten gut ausfallenden Gehversuche ge- 
stattete. Da die Geburt durch die Buptur wesentUch er- 
leichtert wurde, die spontane Ruptur schnell heilte und 
die Funktion des Gehens nicht beeinträchtigt wurde, so 
wird O. künftig die Symphyseotomie der Perforation des 
lebenden Kindes oder dem Kaiserschnitt vorziehen. 

Brosin (Dresden). 

510. Ueber einePorrooperation bei einem 
FiUe hoobgradiger OBteomalade mit einer 
neuen Naobbebandlang ; von Dr. L. Seelig- 
mann in Hamburg. (Centr.-Bl. f. Oynäkol. XYII. 
28. 1893.) 

8. legte zur Ausgleichung der Verkrümmungen 
6 Tage nach der Operation Y o 1 k m a n n 'sehe SchUtten- 
EUgverbände an die Beine und unter die Arme einen 
Gegenzug nach oben. Die Kr. hatte beim Wirken der 
Gewichte wenieer Schmerzen als vorher. Die Gewichts- 
extension, welche für kurze Zeit öfters unterbrochen 
wurde, dauerte 8 Wochen lang unter allmähhcher Ver- 
mehrong der Gewichte und betrug schUesslich : am linken 
Beine 9 Vi Pfund, am rechten Beine ll^t Pfund, unter 
den Armen IIV« Pfund. Die Kr. war danach um 18 cm 
grosser geworden, auch war die Gestalt des Beckens, 
sowie seine Weite wesentlich verbessert. 

Glaes er (Danzig). 

511. Methode oonservirender Behandlung 
der inyeterirten Invendo uteri puerperalia; 

von Otto Küstner. (Centr.-BL f. Gynäkol. 
XYIL 41. 1893.) 

Nach Ansieht K.'s ist das Haupthindemiss der 
Beinrersion das MissverhUtniss, welohes zwischen 
dem durch Inrolntion immer enger werdenden In< 



versionstrichter und dem wegen Stauung nie voll- 
kommen abschwellenden Corpus uteri fortbesteht 
und immer grösser wird. E. empfiehlt deshalb 
statt Laparotomie oder Torstümmelncier Operationen 
folgendes Verfahren auf Grund einer glücklich aus- 
geführten Operation. 

1) Quere breite Eröffnung desDouglas'sohen Baumes. 
2) Eingehen durch diesen von hinten her in den In- 
versionstrichter mit einem Finger. Eventuell Trennung 
von peritonitischen Yerlöthungen im Trichter. 3) Ein- 
schneiden in die hintere Uteruswand longitudinal in der 
Mittellinie, 2cm unterhalb des invertirten Fundus bis 
2 cm oberhalb des äusseren Muttermundes durch das 
Peritonaeum hindurch. 4) Reinversion des Uterus, indem 
man mit dem Zeigefinger vom Douglas'schen Raum aus 
den Trichter fizirt und mit dem Daumen derselben Hand 
den Fundus einstülpt. 5) Yemähen der Uteruswunde 
vom Peritonaeum aus durch tiefgreifende und oberfläch- 
liche Suturen bei künstUcher Retroflexionstellung. 6) Ver- 
nähen des Douglas'schen Raumes. G 1 a e s e r (Danzig). 

512. A oase of monatrosity ; byTheresa 
Bannan, Syracuse. (New York med. Record 

XLV. 25; June 23. 1894.) 

Es handelte sich in dem von B. beobachteten Falle 
um einen in Gesichtslage geborenen Anencephalus von 
38 cm Länge und 1125g Gewicht. Die Schädeldecke 
fehlte vollständig. Der Schädelhöhle lag eine röthliche, 
geleeartige Masse auf. Rückgrat und Rückenmarksnerven 
lagen durch ausgebliebene knöcherne Entwicklung der 
Wirbelbögen bloss, endUch war auch ein Nabelschnur- 
bruch vorhanden. 

Als Ursachen derartiger Missbildungen sieht 6. jede 
Störung der Ernährung des Eies an, glaubt auch, dass die 
volksthümhche Ansicht von Einwirkung geistiger Ein- 
drücke, bez. Aufregung nicht ganz von der Hand zu 
weisen sei. J. F r ä g e r (Chemnitz). 

513. Ueber eine seltene Orbitalgesohwolat 
des Neugeborenen ; von Dr. Courantin Breslau. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XVII. 32. 1893.) 

Die Geschwulst erfüllte gleichmässigdie vergrösserte 
Orbita und hatte den Bulbus mitten vor sich hergetrieben. 
Die geringen Muskelbewegungen bewiesen, dass sich der 
Tumor im retrobulbären Gewebe in der Tenon*6chen 
Kapsel entwickelt haben musste. Die mikroskopische 
Untersuchung liess in dem Tumor Binde-Muskelgewebe, 
Schleimdrüsenoysten, Drüsen vom Bau der Talgdrüsen, 
Haarwurzeln, Knorpel und Knochen erkennen, wonach 
der embryonale Ursprung in einer Anomalie bei der Bil- 
dung der sekundären Augenblase zu suchen war. Die 
Exstirpation machte keine Schwierigkeiten. Heilung. 

C. theilt noch einen ähnlichen Fall aus dem J. 1875 
aus Breslau mit, in welchem der Bulbus in einer grossen 
Cyste der Geschwulst lag. Es fanden sich bronchiale 
und intestinale Elemente, Pflaster- und Flimmerepithelien 
vor. 2 Abbildungen sind beigegeben. 

Glaes er (Danzig). 
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614. Ueber Oalvanochirurgie ; von Dr. J. 

Eaarsbergin Kopenhagen. (Arch. f. klin. Chir. 
XLVm. 3. p. 519. 1894.) 

K. berichtet über einige Fälle von verschie- 
denen Oeschwnlstfonnen, in denen die elektrische 
Behandlung angewendet wurde. 

1) Die ekkirolytische Behandlung der Angiome. 

Mittheilang von 8 Fällen, in denen die elektro- 
lyüacbe Behandlung Heilung brachte. Um ein 



Angiom in einer oder wenigen Sitzungen zuheilen, 
soll man beide Pole in die Geschwulst unter Nar- 
kose einfuhren. Man verwendet dann einige Minuten 
lang einen Strom von 60 — 80 M.-A. Nach be- 
endigter Operation soll man die Stichkanäle er- 
weitem, um die Ausstossung des nekrotischen Ge- 
webes zu erleichtem. Bei Gesichtsangiomen muss 
man der Narbenbildung wegen vorsichtiger yer- 
fahren. 
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2) Elektrolyse txm fibrösen Oeschtoülsien des 
Ckwum pharyngo-nasaie. 

Mittheüung von 4 FUlen, in denen die Ent- 
fernung der Geschwulst nur durch die Elektrolyse 
mOglich wurde. Aber nur in einem Falle hat diese 
allein den Ausschlag gegeben, in 2 Fällen musste 
zugleich Oalvanocaustik, in einem musstenScheere 
und Zange verwendet werden. 

3) Die Anwendung der Elektrolyse bei inope- 
rablem Cancer mammae. 

K. hat 3 Kr. auf diese Weise behandelt. Vorher 
wurde so viel als mOglich mit dem Messer exstirpirt 
und die Elektrolyse nur fOr 'die Krebsinfiltration 
um Oefftsse und Nerven und unterhalb derselben 
zwischen der Axilla und Clavicula gebraucht. In 
dem einen Falle konnte anscheinend alles Krank- 
hafte entfernt werden ; Fat. ist 3 Jahre nach der 
Entlassung ohne Becidiv, P. Wagner (Leipzig). 

515. neber Aktinomykose beim Mensohen ; 

von Dr. E n g e 1 m a n n. (Petersb. med. Wchnschr. 
XVin. 50. 1893.) 

E. theilt 6 FAlle aus dem Stadtkrankenhause 
zu Biga mit, darunter 2 Hals-, bez. Oesichtsaktino- 
mykosen betrafen, während die übrigen ihren Sitz 
in der Bauchwand hatten. Von diesen letzteren 
nahmen 3 ihren Ausgangspunkt von der rechten 
Ileocökalgegend, der 4. von der Qegend zwischen 
linkem Rippenbogen und NabeL Unter einfach 
chirurgischer Behandlung mit wiederholten In- 
cisionen und Excochleationen wurden sftmmt- 
liche Kranke trotz der zum Theil grossen Aus- 
dehnung des Processes geheilt. 

Marwedel (Heidelberg). 

516. Ein Fall von Wanddiphtherie mit 
Haohweis von DiphtheriebaoiUen ; von Dr. B. 
Abel in Oreifswald. (Deutsche med. Wchnschr. 
XX. 26. 1894.) 

Ein an leichter Diphtheria fatteium erkranktes, 7jähr. 
Mädchen zog sich mitten in der Erkrankung eine Biss» 
wunde am Ringfinger zu. Die Wunde bekam einen fest 
haftenden, speckigen Belag, aus dem sich bei Cultur- 
versuchen DiphtheriebaciUm in ReincuÜur entwickelten. 
Auch von den Tonsillen des Kindes wurden Serum- 
abstriche gemacht, in denen ebenfalls Colonien von Diph- 
theriebaoiUen aufgingen.^ Auch Thierimpfungen waren 
von Erfolg. 

Jedenfalls hatte sich das Kind die Wunde selbst in- 
ficirt. 

„Für die Praxis kann dieser Fall in doppelter 
Hinsicht Bedeutung beanspruchen. Wir sehen 
daraus zun&chst, dass man Wunden bei Diphtherie- 
Irranken nicht vernachlässigen darf, sondern die- 
selben, selbst wenn sie unbedeutend sind, behandeln 
muss. Mag man auch im Stande sein, falls sich 
echte diphtheritische Beläge auf Wunden gebildet 
haben, dieselben verhältnissmässig leicht zu be- 
seitigen, so werden doch schon bei vorübergehender 
Ansiedelung der Diphtheriebacillen von diesen 
giftige Produkte gebildet, welche, in den Körper 
aufgenommen, die Schwere der Erkrankung stei- 
gern. Zudem kann auch eine Verbreitung der In- 



fektion noch leichter von einer offenen diphtlim- 
tischen Wunde aus, als durch die Sekrete ni 
Exkrete der Mundhöhle eines Diphtheriefainka 
vor sich gehen.^^ P. Wagner (Leipiig^ 

517. Ueber eine eigenartige FormvoaHnk- 
gangran undPnstelbildung; von Dr. J. Hottet 
in Berlin. (Arch. f. klin. Chir. XLYIIL 3. p. 575. 
1894.) 

H. hehandelte einen 23jähr. kräftigeD, erblich nidit 
belasteten Mann , bei dem ein auf der Innenseite des 
rechten ünterBchenkels entstandenes «HantpickekW 
sich rasch vergrösserte und zu Hautgaogr&D fohlte, die 
am Ende der 2. Krankheitswoche ein näezn die halke 
Oberfläche des rechten Unterschenkels einnehmeBda 
Geschwür erzengt hatte. Vom Beginn der 2. bis Ende 
der 5. Krankheitswoche traten am rechten Beine 10 Ui 
2-mark8tückgro6se, tiefgreifende, manchmal bis aof die 
Fascie reichende hämorrhagische Pnsteln aof, nnd too 
Beginn der 2. Krankheitswoche bis zam Schlon der 
Krankheit, d. h. bis zum Ende des 4. Mon. 2&— 30 kleinere, 
oberflächliche Pusteln mit blutigeitrigem Inhalt, velcha 
nur bis auf den Papiilarkörper reichende Defekte hiote^ 
liessen und auf das rechte Bein, Sorotom und Penis be- 
schränkt waren. Es gelang R. , ans den Krankheiis- 
produkten einen Baeiuus za züchten , dessen cussler 
Znsammenhang mit der Krankheit erwiesen wurde: 
1) durch den regelmässigen Befand in der Oangiin ood 
in den Pusteln; 2) durch den positiven Ausfall einer 
Rückimpfung auf den Pat, wobei eine tiefgreifende, 
hämorrhagische Pustel nach 7tägiger Incabation eot- 
stand; 3) durch den Nachweis immunisirendernndheike- 
der Substanzen im Blute des Fat, welche lUose getai 
ausserordentlich schwere Vergiftungen mit dem ciuti- 
virten Bacillus schützen. DeiJ^cillus ist nngefiLhrsok^, 
wie der Rotzbacillus, aber etwas dicker und pioo^; 
er ist pathogen für Mäuse und Kaninchen. fiLrAÖek 
in Behandlung. 

R. hat in der Literatur keine ähnliche InMi^ 
funden. P. W agner (Lapiiö. 

518. Ein Fall von malignem Lympbaa; 
von Dr. Hübener in Berlin. (Deutsche Ztsciii. 
f. Chir. XXXVn. 3 u. 4. p. 368. 1893.) 

H. berichtet aus der chirurg. Abtheilnng in 6e6i- 
nien über einen Fall von malignem Lymphom der linken 
Halsseite bei einem 5jähr., ausserordentlich schwiclkeB 
und anämischen Kinde. Keine Leukämie, starke Milx- 
schwellung. Arsenbehandlung ohne Erfolg. Toi w 
Sektion ergab auch eine starke Schwellang der Bron- 
chial- und MesenterialdrüseiL 

Die mikroskopische Untersuchung der geschwol- 
lenen Halsdrüsen liess die deutlich ausgeprägte Form dfl 
reinen weichen Lymphoms erkennen. 

P. Wagner (Leipag^ 

519. Del tomori epiteliaU e spedalmenta 

delle oisti moltüooalarl dl origine dentvit; 

del Dr. C. Zatti in Bologna. (Polidinioo L 17« 

p. 419. 1894.) 

Z. berichtet über die histologischen Charaktere einir 
multiloculären Zahncyste, welche Prof. Novaro enö 
53 Jahre alten Pat. durch Resektion der linken ünte- 
kieferhälfte entfernt hatte. Die Geschwulst war hühnew- 
gross und bestand aus einem kemreichen und gen«- 
armen Bindegewebestroma, in welchem runde, ot^ 
spindelförmige, cylindrisohe und dendritisch verzveig» 
epitheliale Zellhaufen eingebettet waren; einige von 
diesen Zellgruppen waren solide, andere bildeten kjK» 
Cysten und Röhren. Die peripherische Schicht der Zeü- 
haufen war mit Carmin leicht färbbar und bestand «s 
einer oder zwei Lagen cyliudiischer Zellen, welche « 



Vn. Chirurgie, Augen- und OhrenheiUimde. 



255 



feingramüirtes Protoplasma, dicken ovalen Kern und 
deutlich sichtbare Eemkörperchen enthielten. Die im 
Centrum gelegenen Zellen boten an verschiedenen Stellen 
ein verschiedenes Bild. An einigen Haufen waren die 
ZeUen polygonal nnd am Bande gezähnelt und die Ri£fe 
einer Zelle griffen in die Einkerbungen der benachbarten 
ein, so dass keine Zwischenräume übrig blieben und der 
Haufen voll erschien. Diese Zellen erinnerten mit ihren 
Zahnen an die Biffzellen der Malpighi*schen Schicht 
An anderen Präparaten befanden sich im Centrum poly- 
gonale Zellen, die durch lange Fortsätze mit entsprechen- 
den Fortsätzen der Nachbarzellen anastomosirten und 
ein mehr oder minder weitmaschiges Reticulum bil- 
deten ; diese Zellen gaben die Struktur der Elemente des 
Zahnemail wieder. Je entfernter diese Zellen von einan- 
der gelegen waren, desto mehr nahmen die Zellhaufen 
den Cbarakter von Cysten an ; zur Entstehung von Hohl- 
räumen trug auch der Umstand bei, dass die centralen 
2Selleii unter Zurücklassung eines körnigen halbflüssigen 
Detritus fettig entartet waren. 

Im Anschlüsse an diesen Fall fQhrt Z. alle 
FSHe von Epithelial- und Zahncysten an, welche 
er ans der gesammten in- und auslftndischen Lite- 
ratur sammeln konnte, und knüpft daran folgende 
allgemeine Betrachtungen. Wie Malassez be- 
-wiesen hat, entwickeln sich die Zahncysten inner- 
halb der Knochen des Ober- oder Unterkiefers aus 
den sogenannten embryonalen Paradentarresten. 
Als ätiologische Momente für die Entstehung dieser 
einen epithelialen Typus bietenden Tumoren gelten 
Traumen, Zahncahes, Periostitis der Zahnalveole, 
Dnrchbmch des Weisheitzahnee. Diese Ge- 
schwtüfite wachsen langsam, kOnnen aber doch 
eine betriohtliche GrGsse erreichen; hat doch 
Bryk im Archiv für kHn. Chirurgie (XXV. p. 293) 
ein multüocul&res Cystom des Unterkieferknochens 
beschrieben, welches l^/fkg wog. Diese Tumoren 
sind von einer knöchernen Schale umschlossen, 
welche immer dünner und stellenweise auch usu- 
rirt wird ; die Dünnheit dieser Hülle bedingt das 
schon von Dupuytren als charakteristisch er- 
kannte Symptom des „Pergamentknittems"'. In der 
Begel schwellen die Lymphdrüsen am Halse nicht 
an und die Geschwulst kann lange Zeit vom Pat 
unbeachtet bleiben, bis beim fortschreitenden 
Wachsthum gegen die Mundhöhle zu Kauen, 
Schlucken und Sprechen beträchtlich erschwert 
sind. Diese Tumoren recidiviren auch nach der 
Exstirpation, besonders dann, wenn krankes Ge- 
webe zurückgelassen wurde. Bezüglich der The- 
rapie bemerkt Z. mit Recht, dass weder die ein- 
fache Punktion, noch die Punktion und nachherige 
Jodeinspritzung, noch die von Butcherin Dublin 
empfohlene Ausschälung mit dem scharfen Löffel 
das leisten, was man von der Resektion der afücir- 
ten Knochenstelle erwarten darf. 

Im Allgemeinen ist die Prognose quoad vitam 
günstig, wenn frühzeitig operativ eingegriffen wird. 

Gentilli(Görz). 

520. Ca«iii«tiiohe Mittheilimgen. A. Älveo- 
larsarkom dea weichen Gaumens; von Dr. Adolf 
S c h m i 1 1 in München. (Münchn. med. Wchnschr. 
XLI. 10. 1894.) 



l^lhr., hochaufgeschossener, blasser Junge, dem 
vor IVi J* zuerst eine damals kaum erbsengrosse Ge- 
schwulst am Gaumen mit der Scheere abgetragen wurde. 
Seitdem 4maUge Entfernung von Recidiven mit dem 
Galvanokauter. Jetzt sass auf der linken Seite des 
weichen Gaumens, bis auf den harten Gaumen sich 
erstreckend, eine 2 cm lango, IVs^m breite, >/scm hohe, 
sagittal gestellte, breitbasig aufsitzende Geschwulst von 
intensiv rother Farbe und deutlich gekörnter Oberfläche ; 
bei leisester Berührung Blutung. Am 23. Oct. 1893 
Operation in Narkose, Umschneidung im Gesunden und 
Abtragung. Es mussten auch ein Stück der Schleimhaut 
der nasalen Gaumex^äche und ein schmaler Rand der 
knöchernen Gaumenplatte mit entfernt werden. Schlies- 
sung der Lücke durch den tvpischen Langenbeck*- 
schen Schnitt, Gaumennaht. Ölatte Heilung, bis 28. Febr. 
1894 recidivfrei. Mikroskopisch in Haufen gruppirta 
epitheloide Zellen und zwischen den Haufen durch- 
ziehende zarte Scheidewände : Alveolfirsarkom. 

Budolf Heymann (Leipzig). 

521. Ueber die plexiformen Sarkome des 
weiohen und harten Qanmens und deren Stel- 
lung lu den anderen dort vorkommenden Qe« 
Bchwülsten; vonDr.Y.Eisenmenger in Wien. 
(Deutsche Ztschr. f. Ghir. XXXIX. 1 u. 2. p. 1. 1894.) 

E. hat die im Laufe der letzten 10 Jahre in 
der Albert 'sehen Klinik beobachteten Geschwülste 
des haarten und weichen Gaumens zusammengestellt 
und bespricht in der vorliegenden Arbeit haupt- 
sfichlich die Sarkome, als die häufigsten und eigen- 
artigsten Qaumentumoren. 

Auf Grund dieser Beobachtungen und auf 
Orund eines eingehenden Literaturstudium kommt 
E. zu folgenden Schlusss&tzen : Es giebt am Gau- 
men eine anatomisch und auch klinisch wohlcha- 
rakterisirte Qesch wulstform, die als eine besondere, 
verhftltnissmftssig nicht seltene Lokalisation der 
sogen. Mischgeschunilste der Parotisgegend aufzu- 
fassen ist Die von den Franzosen als Adenoms 
des Gaumens bezeichneten Geschwülste gehören 
hierher. Sie zeichnen sich klinisch durch lang- 
sames Wachsthum und ihre Abkapselung aus, 
können aber in verhältnissmässig seltenen Fällen 
entweder von vornherein oder im Laufe ihrer Ent- 
wickelung dadurch, dass sie rascher wachsen, ihre 
Kapsel durchbrechen und auf die benachbarten 
Texturen übergreifen, den Charakter von malignen 
Geschwülsten annehmen, ohne aber Drüsen- oder 
entfernte Metastasen zu machen. Anatomisch sind 
sie charakterisirt durch endo- oder peritheliale 
Zellwucherungen, welche theilweise colloide Meta- 
morphose eingehen können, und häufig auch durch 
das Vorkommen von anderen knorpeligen, myxo- 
matösen, fibromatösen und lipomatösen Antheilen 
in wechselnder Menga P. Wagner (Leipzig). 

522. Ueber Mandelateine; von Dr. B. Lange 
in Strassburg i. E. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XXXIX. 1 u. 2. p. 87. 1894.) 

Bei einem 32jähr. Manne, der vor 7 Jahren eine 
ziemlich heftige Halsentzündung durchgemacht hatte, 
die sich dann noch einige Male in leichteren Graden 
wiederholt hatte, waren Anfang 1893 heftige Schmerzen 
beim Schlucken auf der linken Halsseite eingetreten; 
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gleichmässig entwickelte sich daselbst eine Geschwulst. 
Im September 1893 ergab die ünUrsuchung an Steile 
der linken Tonsille einen kleinapfelgrossen Tumor; die 
darüber gespannte verdünnte Schleimhaut zeigte an der 
medialen Seite eine kleine Ulceration. Betasten der Ge- 
schwulst mit einem Spatel Hess einen äusserst derben 
Widerstand erkennen, der im Grunde der Ulceration 
direkt steinhart war. Diagnose : Mandelstein, Exeision 
von 2 (24, bez. 4 g wiegenden) Steinen, von denen jeder 
eine vollkommen glatte Schli^äcbe trug. Der grösste 
Durchmesser beider aufeinanderliegenden Steine betrag 
4 cm. Die chemische Untersuchung der Steine ergab 
lI.79<*/o organischer, 88.21% unorganischer Substanzen, 
und zwar 82.2®/o phosphorsaurer, 4.1% kohlensaurer 
Salze. 

Im Anschlnss an diesen Fall berichtet L. kurz über 
die einschlägige Literatur der Mandelsteinerkrankung. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

523. Ferita di taglio del pulmone« Satura. 
Ouarigione; pei Dottori de Sanotis e Feli- 
ciani. (Riforma med. X. 9. 1894.) 

Ein 43jähr. Arbeiter erhielt mehrere Messerstiche in 
den Rücken , von denen der erste in der rechten Para- 
vertebrallinie am Angul. scapulae, der zweite 2 cm tiefer, 
der dritte eben so weit unterhalb des zweiten und der 
vierte dicht an der Spitze derScapula in die Tiefe drangen. 
Mit dem 2. Messerstiche wurde auch die 7. Rippe frak- 
turirt Es bestand ein Pneumothorax mit starkem Blut- 
erguss in die Pleurahöhle. S. n. F. erweiterten die zweite 
Wunde, resecirten die 7. Rippe und es zeigte sich dann, 
dass die Lunge durch den Messerstich 3 cm tief getroffen 
war. Die Lungenwunde wurde mit 3 Seidennähten ge- 
schlossen und dadurch die sehr profuse Blutung gestillt. 
Nach Reinigung des Pleuraraumes wurde auch diePleara 
parietalis vernäht und die Wunde sodann mit dem vorher 
abpräparirten Hautmuskellappen geschlossen. Obwohl 
der Pat. in Folge des starken Blutverlustes beinahe puls- 
los vom Operationstische kam, so erholte er sich doch 
bald und konnte 4 Wochen später als geheilt entlassen 
werden. 

Der Erankheitsverlauf ist hier durch die Lungen- 
naht zweifellos erheblich abgekürzt worden. Die Blu- 
tung aus der verletzten Lunge konnte nicht sicherer als 
durch die Naht gestillt werden. 

EmanuelFink (Hamburg). 

524. Ueber einen Leberabfioeas und einen 
Lungenabaoeas mit Protozoon; von Dr. F. 
Grimm in Berlin. (Arch. f. klin. Chir. XLVIIL 
2. p. 478. 1894.) 

G r. hat in dem Erankenhause Sapporo auf Yexo eine 
40jähr. Ej. beobachtet, die unter Schüttelfrösten und 
hohem Fieber erkrankte und beim Husten einen leicht 
fötiden, schaumigen Auswurf entieerte. Ausserdem ent- 
wickelte sich ein grosser Leherahscess, der bei der In- 
cision grauen, flockigen, sehr übelriechenden Eiter ent- 
leerte. 5 Wochen später musste ein Lungenabseess 
eröffnet werden. Heüung. 

Sputum, Leber- und Lungenabscesseiter enthielten 
in grosser Massenhaftigkeit Pi-otoxoen und FlageUaten 
von verhältnissmässig hoher Organisation. Die ausgebil- 
deten FlageUaten bestanden aus einem myrthenblatt- 
formigen Körper (30 — 60 fi) mit einem sehr langen 
schwanzförmigen Anhange am stumpfen Pole. Der Kör- 
per war mit einem Ranzenden Saume umgeben; aber 
auch im Innern waren glänzende, zierlich geschlungene 
Scheidewände. Ausser diesen ausgebildeten Formen waren 
auch zahlreiche rudimentäre und Uebergangsformen f or- 
handen. 

Mehrere Monate nach der Entlassung trat bei der 
Er. voriibergehend blutieer Auswurf auf. In diesem 
fanden sich einzelne wohl erhaltene, aber abgestorbene 
FlageUaten und viele Fragmente. P. W a g n e r (Leipzig). 



525. Die Entfernung des eingeklenuria 
Gallensteins aus dem Ductus cysUoiu dod 
Inoision dieses Ghmges ; von Dr. H. Kehr ia 
Halberstadt. (Arch. f. klin. Chir. XLVIIL 3.p.6li 
1894.) 

Der Stein im Ductus cysticus ist ein zieaHek 
häufiger Befand bei operativen Eingriffen am Otik- 
System. £. hat bisher 77 Bauchschnitte vegea 
Gallensteinen , bez. deren Folgen ausgeführt and 
ist dabei in 26 Fällen auf mehr oder weniger fest 
eingeklemmte Conkremente im Ductus cysticm 
gestossen. Da die üblichen Maassnahmen zu Dtrer 
Entfernung 7mal nicht den erwünschten Erfolg 
hatten, sah sich E. veranlasst, dkU^fwkf' 
übte, wenigstens in der Uieraltwr nuM besMm 
Exeision des Steines aus dem Ductus Oftiiiau wi 
nachfolgender Naht der Oeffnung vorxmilumf wl 
zwar mit bestem Erfolge. Früher begnügte er lich 
mit der Einnähung der Gallenblase in die Baaeb- 
wunde und wartete ab, bis dienachdr&ogendeQilk 
nach Abschwellung der CysticusschleimhaQt da 
Cysticusstein lockern würde. Hat K. die üel)e^ 
Zeugung, dass der Stein sich niemals lockern lin), 
fühlt er, dass er zu gross ist, nmsichdnnidn 
oft eingeschnürten Gysticuszugang hinduRbiQ* 
drücken, gestattet der Zustand des Fat ein veilB- 
res Operiren, kommt man gut an den Doct cp^ 
cus heran, so dass eine exakte Naht angelegt wa^ 
den kann, ist ein sofortiges Freimachen der Qystiefr 
passage zwecks Drainage des GallensystemsiMih- 
wendig, so entschliesst sich E. zur 8oM^/^ 
mären Oystioo-LOhektomie. 

P. Wagner(Wi«gy 

526. Zur Chirurgie der GaUenikibitottk- 
helt; von Dr. H. Kehr in Halberstadt (DwrtadÄ 
Ztschr. f. Chir. XXXVin. 4—5. p. 321. 1894.) 

K., der schon früher über 25 Gallensfceinope* 
tionen Mittheilung gemacht hat, berichtet in der 
vorliegenden ausführlichen Arbeit über wate« 
68 operative Eingriffe bei dieser Krankheit^: 

1) Choleeystostomien 31, mit einem 
(eiterige Cholangitis, schon vor der Operation be- 
stehend) ; 2) Choledochotomien 6, mit 1 TodesU 
(Peritonitis e perforatione coli transyersi, Chole- 
dochusnaht hat gehalten) ; LaparoUmM mül^ 
txm Adhäsionen am Choledockus 1; 3) Qf«<««^ 
mien 6, ohne Todesfall; 4) Ghokq^^J^ 
ohne Todesfall; 5) Chokcystendysen 2, mit iTod»- 
faU (Pneumonie, Naht der Gallenblase fest, kö« 
Peritonitis); 6) Laparotomien loegen SdMmfii^-^ 
ohne Todesfall ; 7) ProbelaparotomimS, ohneTodtf- 
fall (2 Magencardnome, 1 Pankreaficananoa); 
8) OaUenfistelverschliessungen 4 ; 9)Bröin^^ 
BauchdeckengaUenabsoessen 2; 10) WiedinroM 
geschlossener Oaüenfisteln 6. 

Summa 68 operative Bingrifife bei 49 U^ 
tomien mit 2 indirekten, 1 direkten Wtf»» 
(ca. 2— 6Vo Mortalität). 

Die Arbeit K.'s enthUt ausser aosfötebc»* 
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Kranken- und Operationsgeschichten so viel be- 
merkenswerthe Einzelheiten, dass sie jedem Arzte 
zum genauen Studium empfohlen werden muss. 

Wir begnügen uns hier, die Schlussfolgerungen 
K.'s anzuführen : 

1) Es werden viel zu wenige Gallenstein- 
operationen gemacht; vor allen Dingen soll man 
frühzeitig operiren. 2) Yiele Oallensteinleidende 
gehören nicht nach Carlsbad, sondern in eine chir- 
urgische Klinik. 3) Das Publicum muss über die 
Gefahren der Gallensteinkrankheit aufgeklart wer- 
den ; der Arzt darf mit einer nothwendigen Operar 
tion nicht zu lange säumen. 4) Der Yerlauif der 
Krankheit und die Intensität der Beschwerden ent- 
acheiden oft über die Nothwendigkeit einer Opera- 
tion. 5) Diese kann sehr nöthig sein, obgleich 
Ikterus, Leberschwellung und Gallenblasentumor 
fehlen ; auch die Schmerzen brauchen nicht typische 
Oallensteinkoliken zu sein. 6) Bei langdauemden 
Magenbeschwerden (z. B. Magenerweiterung), be- 
sonders „sogen. Magenkrämpfen^' lasse man die 
Möglichkeit von Gallensteinen und das Vorhanden- 
sein einer Hernia lin. alb. nicht aus dem Auge. 
Yiele Fat. werden auf Magengeschwüre behandelt 
— und haben Gallensteine. 7) Der Biedersche 
zungenförmige Fortsatz ist in vielen Fällen von 
Hydrops der Gallenblase vorhanden; er giebt nicht 
selten Veranlassung zur Verwechselung mit einer 
rechtaeitigen Wandemiere. 8) Gallensteinkoliken 
sind oft die Folge einer Entzündung der Gallen- 
blase , der damit verbundene Ikterus beruht auf 
Verschwellung der Schleimhaut in den Gallen- 
gängen. 9) Adhäsionen, besonders zwischen Gallen- 
blase und Pylorus ventriculi, machen, auch wenn 
die Steine längst entleert sind, kolikähnliche Be- 
schwerden. 10) Zur Entfernung von Steinen aus 
der Gallenblase genügt die Cholecystostomie ; bei 
richtiger Anwendung der Operation bleiben keine 
Fisteln zurück. 11) Die Adhäsionen müssen, so 
weit das möglich ist, gelöst werden. 12) Die ideale 
Methode mit ihren Modifikationen ist zu verwerfen. 
13) Die Totalexstirpation kommt nur wegen der 
schlechten BeschafTeoheit der Gallenblasenwand 
(Garcinom, ülcerationen u. s. w.), nicht wegen der 
in der Gallenblase enthaltenen Steine in Betracht ; 
auch bei kleinem, geschrumpftem Organ ist oft das 
Biedersche oder Lauenstein'sche Verfahren 
unanwendbar und ist dann die Cystektomie indi- 
cirt 14) Choledochussteine sind durch Incision 
des Choledochus zu entfernen. 15) Cysticussteine 
müssen unter gewissen Bedingungen durch Inci- 
sion des Cysticus entfernt werden. 16) Der chir- 
nrgische BiDgriff ist oft ungefährlicher, als die 
Arzneibehandlung, bez. das Abwarten und Auf- 
schieben der Operation. 17) Ein Recidiv hat E. 
noch nicht beobachtet. 18) Gallensteinoperationen 
dürfen nur in klinischen Instituten ausgeführt 
werden. 19) Nur in der Abdominalchirurgie be- 
wanderte Aerzte können Gallensteinoperationen 
vornehmen. P. Wagner (Leipzig). 

Med. Jahrbb. Bd. 244. Hfi 3. 



527. Spleneotomie ; pel Prof. Anton Ceci 
(Policlinico I. 17. p. 403. 1894.) 

Im Jahre 1886 führte C. mit glücklichem Er- 
folge dieExstirpation einer ektopischen und hyper- 
trophischen Milz aus ; 1 Jahr nach der Operation 
stellten sich Hypertrophie der Tonsillen, Ver- 
dickung der Bachenschleimhaut und Aenderung 
des Stimmtimbre ein. Im Jahre 1893 hatte C. 
Gelegenheit, zweimal die Splenektomie zu voll- 
ziehen. 

Der erste Fall betraf ein IGjähr. Mädchen, welches 
im Eindesalter an Malaria gelitten hatte. Ein harter, 
höckeriger Tamor mit vorderem gekerbten Bande nahm 
den ganzen linken oberen Quadranten des Bauches ein ; die 
Dämpfongzone erstreckte sich oben in der Papillarlinie 
bis zor Höhe der 7. Rippe, an der vorderen Axillarlinie 
bis zur 8. Rippe, in der hinteren Axillarhnie bis zoi 
8. Rippe, in der SciftpalarUnie bis zur 9. Rippe ; vom war 
der Tumor 4 cm von der Schamfuge entfernt, 5 cm von 
der Spina iliaca anterior superior dextra. Die Blutunter^ 
suchung ergab 4200000 rothe Blutkörperchen, 12120 
Leukocyten, 65 Hämoglobin ; das Blut enthielt z^lreiche 
Mikrocyten. C. stellte die Diagnose „ Malariahypertrophie 
der Müx^ und entschloss sich zur Operation. In Chloro- 
formnarkose führte er einen 21 cm langen Medianschnitt 
links vom Nabel und zog durch die Wunde allmählich 
die hypertrophische Milz in toto aus der Bauchhöhle 
hervor; in Folge Verdoppelung des lag. gastrosplenic. 
stand die Milz im breiten Contakte mit der grossen 
Magencurvatur. C. legte am Stiele der Milz eine Reihe 
von Pi^n'schen Longuettes an, da ihm der Versuch der 
IsoUrung und Unteroindung der Arteria splenica miss« 
lungen war ; hierauf durchschnitt er in einer Entfernung 
von IVfCm von den Longuettes den Stiel und entfernte 
die Milz. Während er im Begriffe stand, die Longuettes 
durch eine fraktionirte Ligatur zu ersetzen, schlüpften 
bei einer tiefen Exspiration der linke Magenrand und die 
Longuettes in die Bauchhöhle hinein und aussen büebeu 
nur die Handgriffe der Instrumente. Statt an den Hand- 
griffen einen Zug zu üben, was bei der Brüohigkeit des 
Stieles bedenklich erschien, zog es C. vor, partJlel dem 
Rippenbogen einen 11cm langen Schnitt durch die linke 
Rauchwand zu führen, wodurch ein Lappen gebildet 
wurde, welcher von dem oberenEnde des Medianschnittes 
und von dem transversalen Schnitte begrenzt war. Wäh- 
rend ein Assistent den Lappen umstülpte, entfernte C. die 
Longuettes und führte die fraktionirte Ligatur des Stieles 
aus, ohne einen Tropfen Blut zu verhören. Naht der 
Bauohwundo, antiseptischer Verband. Die vom Blute 
befreite Milz wog 1.800 kg, war 27 cm lang, 17 cm breit, 
10 cm dick ; die Kapsel war verdickt und perlmutterartig, 
die Pulpa rothbraun^ consistent. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung bemerkte man zahlreiche Blutergüsse 
xmter der Kapsel, die Malpighischen Körperchen ver- 
grössert; das Reticulum erschien verdickt und enthielt 
viele endotheliale Zellen mit grossem ovalen Kerne. 
Ferner waren im Inneren der Blutgefässe viele mehr- 
kernige Leukocyten nachweisbar und zahlreiche Binde- 
gewebezellen, welche in direkter Theilung begriffen waren. 
Am 9. Tage nach der Operation erkrankte Patientin an 
linker Pleuropneumonie, die sie glückhch überwand. 
Die Bauchwunde vernarbte vollkommen und die Heilung 
trat bald ein. Drei Monate nach dem operativen Ein- 
griffe stellte sich die Kranke wieder vor und versicherte, 
dass sie, abgesehen von periodischer Schmerzempfindung 
an der unteren Epiphyse des Oberschenkels, sich eines aus- 
gezeichneten Oesundheitzustandes erfreue. Die Lymph- 
drüsen und die Schilddrüse waren normal, nur die rechte 
Mandel war etwas angeschwollen. Die Zahl derErythro- 
cyten betrug 3875000, die der Leukocyten üööö, der 
Hämoglobingehalt nach F 1 e i s c h 1 75. 

Im zweiten Falle handelte es sich um ein ISjähi, 

33 



258 



Yn. Chiruigie, Augen- und Obrenheilhinde. 



Mädchen, bei welchem Maragliano die Diagnose 
^Pseudoleacaemia splenica'^ gestellt hatte. Bei der 
Palpation fühlte man einen harten Tumor, der schief mit 
dem grossen Durchmesser von oben nach unten, von 
links nach rechts gelegen war und mit seinem inneren 
Rande, der die typischen Einkerbungen zeigte, die Median- 
linie in einer Entfernung von 12 cm vom Proc. xiphoides 
kreuzte. Die Grenzen der Geschwulst waren oben in der 
Scapularlinie die 10. Bippe, in der hinteren AxillarUnie 
die 8. Rippe, in der mittleren Azillarlinie die 7. Rippe, in 
der senkrechten Papillarlinie der 5. Intercostalraum. Die 
Blutuntersuchung ergab 3592000 Erythrocy ten , 15000 
Leukocyten, 60 Hämoglobin. 

Mit einem 28 cm langen Medianschnitte und einem 
14 cm langen queren Schnitte eröffiieteC. die Bauchhöhle, 
isolirte und unterband am Hilus der Milz die Arten'a sple- 
nica, führte die fraktionirte Ligatur des Lig. gastrospleni- 
cum aus, sowie die des Lig. phrenicolienale und entfernte 
die Milz. Sie wog 1.300 kg, war 25 cm lang, 15 cm breit 
und 6 cm dick. Die Kapsel war verdickt, die Pulpa ent- 
hielt zahlreiche Blutgefässe und viele faserformige Zellen 
mit dünnem Kerne, sowie mehrere grosse endotheliale 
Zellen. 10 Tage nach der Operation entwickelte sich eine 
linkseitige Pleuritis. C. resecirte ein 4 cm langes Stück 
der 9. £ppe, eröffnete die Pleurahöhle, welche normal 
war und rein seröse Flüssigkeit enthielt; dagegen war 
das Zwerchfell vorgewölbt. Nachdem sich C. durch eine 
Explorativpunktion von der Existenz einer Eiteransamm- 
lung unter dem Zwerchfell überzeugt hatte, vernähte er 
das Diaphragma an die Wundränder und entleerte durch 
einen Schnitt 200 g stinkenden Eiters, der mehrere Catgut- 
knoten enthielt. Tamponade der subdiaphragmatischen 
Abscesshöhle. C. hebt hervor, dass die zur Ausspülung 
des Abscesses verwendeten Borsäurelösungen bisweilen 
in den Magen zu dringen schienen; denn Patientin 
regurgitirte eine Flüssigkeit von charakteristischem Ge- 
schmacke. Wahrscheinlich war die Infektion des Stieles 
in der Weise erfolgt, dass einige Ligaturfäden eine Com- 
munikation des Stieles mit der Magenhöhle hergestellt 
hatten. Da das Fieber trotzdem fortdauerte, so ver- 
muthete C. die Existenz eines Empyem und durchbohrte 
mit einer Sonde an der resecirten Stelle die Pleurahöhle ; 
thatsächUch flössen 300 g eiteriger Flüssigkeit heraus. 
Tamponade. Die Heilung ging rasch von Statten und 
die Kr. verliess Ende Mai das Krankenhaus. C. sah sie 
im October wieder; weder die Lymphdrüsen, noch die 
Gl. thyreoidea waren hypertrophisch. 

Die 2 Fälle lehren, dass der Mensch auch nach 
der Splenektomie im Kampfe gegen pathogene 
Mikroorganismen den Sieg davontragen kann ; denn 
die erste Patientin überwand glücklich eine Pleuro- 
pneumonie, die zweite einen subdiaphragmatischen 
Abscess, eine Magenfistel und ein Empyem. 

öentilli(Qörz). 

528. ZarCasnisÜk derBeokenrlngbrüohe; 

von Dr. Kochs. (Berl. klin. Wchnschr. XXXL25. 

1894.) 

Ein 25jähr., junger Mann erlitt durch Sturz mit dem 
auf ihn mit voller Wucht fallenden Pferde einen zehn- 
fachen Beckenbruch. Wegen Zerreissung der Urethra 
sollte der äussere Harnröhrenschnitt ausgeführt werden ; 
man kam jedoch in eine grosse, mit Blut erfüllte Höhle 
Und konnte das centrale Ende der Harnröhre nicht finden. 
Deshalb Sectio alta und Catheterismus posterior; nach 
Spaltung der Bauchdecken stürzte eine grosse Menge 
dunklen Blutes hervor, in der Blase klarer, heller Urin. 
Nach 2 Tagen Tod unter den deichen von Lungenödem. 
Bei der Sektton fand man in der Bauchhöhle und Becken- 
höhle bedeutende Blutergüsse. Das Becken war zum 
Theil in Scherben auseinandergebrochen, zehnfach frak- 
turirt und zeigte unter Anderem die vonMalgaigne 
glB doppelte Yertikalfraktur beschriebene Sprengung des 



Beckengürtels. Die Harnröhre war am Bullms, der hn 
bulbosa und membranacea vollständig zerquetscht 

Arth. Hoffmann (Darmsiidtl. 

529. lieber Besektion am Beokenring ml 
speoiell über Beaektion der ArtLcolatto 8ieio> 
iliaoB; von Dr. R Cramer in Cöh. (Aitii 
klin. Chir. XLVm. 3. p. 563. 1894.) 

JResekiionen des Beckenringes in grosser Aus- 
dehnung, d. h. dieFortnahme eines ungef&hrhand- 
grossen Stückes aus der Continuitftt des Becken- 
gürteis, sind bei bösartigen Neubildangen des Bed- 
divs wegen nicht zu empfehlen. Anden Terhih 
es sich bei Resektionen mit Heraosnahme einei 
Knochenstückes aus der ganzen Breite desBeckeD- 
gürteis wegen gutartiger Neoplasmen und weg» 
enixündlicherF^ocesse. So entfernt Bar denheuer 
bei der tuberkulösen Coxitis der Pfanne letita« 
je nach der Ausdehnung partiell oder total Die 
nach ausgedehnter Pfannenresektion, auch spedell 
für die spätere Gehfähigkeit, erlangten guten Resul- 
tate muntern zur Fortnahme grösserer Bedco- 
theile auf. 

G. theilt aus der Bardenhener'schenAb- 
theilung 4 Fälle von Besedio artieukU, sam-äim 
mit, in denen die Operation wegen profuser osteo- 
myelitischer, bez. tuberkulöser Eiterung v(»]geDoii- 
men wurde. 2 Er. sind vollkommen g^eüt, 1 Er. 
ist in Heilung, 1 Er. starb, weil er zu spät in Be- 
handlung kam. 

Die Beckenresektionsflächen nähern sidi nit 
fortschreitender Heilung einander anffalleul vad 
werden durch neugebildetes Narbengeweiwffiut 
einander verbunden, dass der Beckenrii^uMg- 
keit kaum etwas einbüsst P. Wagnet (Lapng). 

530. Des luzationB oongenitales de li 
hanohe. — Anatomie pathologiqne ettntto- 
ment opöratoire curatif ; par Vallette. (Oai. 
de Par. LXY. 34—38. 1894.) 

y. glebt eine Beschreibung der anatomifidia 
Befunde bei angeborener Hüftverrenkung, wie ae 
bei Föten, Neugeborenen und durch Autopaia in 
vivo erhoben worden sind. Er bezieht sich dabei 
auf eine Reihe von Hoffa oder nach deasa 
Methode operirter Kranken. In dem der Therapie 
gewidmeten Abschnitt der Abhandlung findet dieae 
Operation ausführliche Darstellung, die von ihrem 
Erfinder und anderen Chirurgen erzielten Result- 
tate berechtigen zur Nachfolge. Auch die m 
Lorenz angegebene Modifikation (vorderer Ungs- 
schnitt, Durchtrennung der pelvicruralen Muskeln) 
wird erwähnt. V u 1 p i u s (Heidelbeig). 

531. The treatanent of riokety detonntti» 
by means of osteoclaslB; by R. W. Murraf. 
(Brit med. Journ. Aug. 25. 1894.) 

Gestützt auf Erfahrungen, die er durcsh dra 
800 während 5 Jahren ausgeführte OsteoklMOi ge- 
wonnen hat, empfiehlt M., bei Kindern bis tu ^ 
5 Jahren rhachitische Verbiegungen der Tibia, sov« 
das rhachitische Genu valgum durch minocUe 



Vn. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 



259 



Osteoüase zu beseitigen, da die Methode ungeffthr- 
lich, müheloser und billiger ist als die langwierige 
Behandlung mit orthopädischen Apparaten. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

532. Ghrsye mano torta oongenita. Badrii* 
lamento di essa mediante osteoeotomia seg- 
mentaria trapesoidale del oubito e tenotomia 
del MqsooIo gran palmare ; per il Prof. C. R o - 
man o. (Polidinioo L 16. p. 374. 1894.) 

Der Fall betraf eine 6jähr. Pai, welche folgende 
AnooLalie bot Die rechte obere OUedmaasse war um 
4cm kürzer als die linke; am rechten Vorderarme fehlte 
der Radios, während die Ülna bis auf eine leichte Gon- 
cavität der Diaphyse normal geformt war, der Vorder- 
arm liess sich aktiv nur bis zum rechten Winkel beugen; 
die rechte Hand befand sich in ulnarer Beuge-, Pro- 
natioD- und Adduktionstellung , so dass der innere 
Band des 5. Metacarpalknoohens einen rechten Winkel 
mit der Achse der ülna bildete. Das carpale Ende der 
Hand artikulii-te mit der inneren Fläche des unteren 
Endes der Ülna. An der Hand fehlten der Daumen, der 
1. li£eta(»irpalknochen, das Kahnbein und das Trapezoid. 
Die übrigen 4 Metacarpalknochen und Finger erwiesen 
sich als normal. Die Abduktions- und Extensionsbewe- 
gungen der rechten Hand waren erschwert, wogegen die 
Beuge- und Adduktionsbewegungen leicht erfolgten. Es 
war unmögUch, eine Pulsation der Art radialis oder 
ulnaris zwischen den Muskeln des entsprechenden Vorder- 
arms zu fahlen. Ausser dieser Deformität bestand bei 
der kleinen Pat. ein Pes equino-varus dexter, welcher 
durch einen orthopädischen Apparat corrigirt wurde. 
Bier galt es, ein Verfahren zu ersinnen, um die Längs- 
achse der Hand in dieselbe Richtung zu biingen mit der 
anatomiachen Achse des Vorderarms und, ohne die ab- 
flonne gelenkige Verbindung des Carpus mit der ülna 
£ü rerändem, es dahin zu bringen, dass die Hand von 
der Adduktionstellung in die Abduktionstellung überging. 
R. entschloes sich, eine MCffmeniäre Oateoädomie der 
Ulna aaszuführen, d. h. eine osteoplastische Resektion 
eines plan diagonalen Segmentes, bestehend in dem Aus- 
schnitte eines trapezoidalen Knochenstückes, dessen 
schiefer Querschnitt von oben nach unten, von innen 
nach aussen, von vom nach hinten nahe dem Gelenkende 
der Ulna und dessen transversaler Abschnitt nach oben 
aosgemeisselt werden sollte, um dann mit einer Metall- 
naht die zwei Oberflächen des knöchernen Schnittes zu 
vereinigen und so die Continuität der die Hand stützen- 
den Ulna wieder herzustellen. Auf diese Weise zog das 
mit dem oberen Stampfe vereinigte untere kleine Enochen- 
stück die Faust mit sich und bedingte, dass die Hand 
eine Rotationsbewegung naoh unten und aussen aus- 
führte und mit der Achse der ülna im fortlaufenden ge- 
raden Zusammenhange stand. 

Nach diesem Operationsplane führte R. die Opera- 
tion aus. In Chloroformnarkose, nach präventiver Biut- 
stillang und in Pronationstellung des Vorderarmes machte 
er in der Mitte des äusseren Randes der ülna einen 
liängsschnitt der Weichtheile, welcher Vs^^"^ oberhalb 
des rechten Endes begann und 4 cm nach oben sich fort- 
setzte. Nach Blosslegung des Knoohens und Ablösang 
des Periostes in der Länge von 2 cm vollzog R. lern 
oberhalb des Gelenkendes die oben beschriebene trape- 
zoidaie Resektion. Metallnaht der Stümpfe. Beim Ver- 
suche, die vom unteren Fragmente der Ulna nachgezogene 
Himd zu abduoireo, begegnete R. einem lebhaften Wider- 
stände von Seite der Muskeb der inneren Radialgegend ; 
dies bestimmte ihn zur Ausführung der Tenotomie des 
M. palmaris longus. Die Hand ^ab nach und liess sich 
unter Abduktions- und Extensionsbewegungen in die 
richtige Lage bringen. Naht der Periostlappen und der 
Weichtheüe; Applikation eines Gipsverbandes. Unter 
Anwendung von Massage und Faradisatiop trat vollkom- 



mene Heilung ein ; die Hand war funktionsfähig und ihre 
Achse lag in unmittelbarer Fortsetzung der Ulnarachse. 

Gentilli(Görz). 

533. Des tomeors de laglande laorymale; 

par le Prof. D i a n o u x , de Nantes. (Ann. d'Oculist 
CXIL 2. p. 81. Aoüt 1894.) 

D. giebt die Ej^nkengeschichte von drei seiner 
Eranken, die er wegen einer Qeschwulst der 
Thränendrüse operirt hatte, und den pathologisch- 
anatomischen Befund der entfernten Geschwülste. 
Die Geschwülste der Thränendrüse sind ungemein 
selten. Ihre Diagnose ist leicht, so lange die 
Schwellung sich auf die Drüse allein beschränkt, 
schwer aber, wenn einmal die Kapsel durchbrochen 
ist und die Geschwulstmassen in der Augenhohle 
sich ausgebreitet haben. Frühzeitige Entfernung 
ist nothwendig und dann auch noch leicht von der 
Bindehaut aus. Später, wenn die Geschwulst weiter 
gewuchert oder wenn nach einmaliger Operation 
Becidive aufgetreten sind, kann die Entfernung der 
Geschwulst, dann aber von aussen her unter dem 
Orbitalrande, immer noch vollständige Heilung zur 
Folge haben. Bei einer Kranken von D. war das 
Auge schon ganz weit hervorgetrieben, das Augen- 
lid unbeweglich, der Sehnerv stark zusammen- 
gedrückt, die knöcherne Wand der Augenhöhle an 
mehreren Stellen durch Druck zerstört und doch 
trat nach der Operation vollständige dauernde Ge- 
nesung der Person ein. D. vergleicht die Knochen- 
erkrankung mit jener, die durch den Druck eines 
Aneurysma entsteht Vor langem Zuwarten wegen 
die Diagnose und Behandlung einer bis jetzt noch 
nicht beobachteten „syphilitischen Thränensack- 
geschwulst^' warnt D. dringend. 

Histologisch waren die Geschwülste als Cylin- 
drome nach Billroth, nach D. richtiger als poly- 
morphe Epitheliome aufzufassen von verhältniss- 
mässiger Gutartigkeit während einer langen Dauer 
ihres Bestehens. Lamhofer (Leipzig). 

534. Ueber den Kelmgelialt des Binde- 
haatsaokea» desaen natürliche und künatliohe 
Beeinflaaaangy sowie über den antiseptlBohen 
Werth der Aiigenaalben ; von Dr. Ludwig 
Bach in Würzburg. (Aroh. f. Ophthalmol. XL. 3. 
p. 130. 1894.) 

Das Ergebniss der ungemein zahlreichen Ver- 
suche ist folgendes. In den meisten Fällen finden 
wir auch im ganz normal aussehenden Bindehaut- 
sack Bakterien. Selbst eine vollständige Rein- 
cultur von Staphylococcus pyogenes aureus fand 
B. einmal bei einem Kranken, der nur ganz geringe 
katarrhalische Erscheinungen des Auges darbot 
Der Lidscklag ist ein wichtiges Mittel zur Desinü- 
rung der Bindehaut. Schon nach 24 Std. waren 
unzählige Mengen des Kieler- Wasser- Bacillus, der 
von den Thränen nicht beeinflusst wird, stets voll- 
ständig verschwunden, und zwar durch die Thränen- 
wege und die Nase. Erst wenn die Thränenwege 
nicht durch^ngig waren , wurden die Bakterien 
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nach dem auf das Auge gelegten Läppchen ge- 
schwemmt. Umgekehrt konnte nie eine Infektion 
des Bindehautsackes durch die Thranenwege von 
der Nase aus gefunden werden, wenn die Bakterien 
in die Nase gebracht worden waren. Haben die 
Thränen eine baktericide Eigenschaft und wodurch ? 
Ja. Aber auch durch physiologische Kochsalz- 
lösung und durch Brunnen- und destillirtes Wasser 
kann der Staphylococcus pyogenes aureus sehr 
rasch zum Absterben gebracht werden. Die bak- 
tericide Eigenschaft der Thrftnen ist weder deren 
Gehalt an EiweisskOrpem, noch deren Salzgehalt 
zuzuschreiben. Das Kammerwasser hat dagegen 
keine nennenswerthen antibakteriellen Eigenschaf- 
ten; Glaskörper- und Bindehautschleim müssen 
als günstig für Bakterienentwickelung angesehen 
werden. 

B. kommt %u dem Schlüsse, dass durch mecha- 
nische Reinigung des Lidrandes und Bindehautsackes 
hei gleichzeitiger Berieselung mit einer indifferenten, 
tvenig reizenden Flüssigkeit hei Weitem mehr er- 
reicht wird als durch Ausspülungen mit Antisep- 
ticis, ufobei die mechanische Reinigung in den Hinter- 
grund tritt. Bin Verband der Augen trägt zur 
Vermehrung der Keime im Bindehautsacke bei, 
doch auch unter dem Verbände kann man den 
Bindehautsack frei von Keimen finden. Dieser 
Satz, auf Augenoperationen angewendet, führt B. 
zu der meist nur von älteren Augenärzten ver- 
tretenen Ansicht, dass der Heilungsverlauf im All- 
gemeinen viel weniger von dem Keimgehalt des 
Bindehautsackes als von der Technik des Opera- 
teurs und den allgemeinen und Ortlichen Emäh- 
rungsverhältnissen des Operirten abhängig ist 

Zum Schlüsse erwähnt B. noch einiger in der 
Würzburger Augenklinik gebrauchter Salben, die 
besonders mit Vaselin. Americ. alb. puriss. sehr 
stark desinficirend wirken. Es sind das: Hydrarg. 
bichlor. coros 1 : 3000, Hydrarg. praeo. flav. 1^/^, 
Ouprum sulfur. l^^/^, Borvaselin 2%, Plumb. acet. 
*/j<>/o. Lamhofer (Leipzig). 

535. ün oas de diphtherie ooalaire gueri 
par la serotheraple; parle Dr.Henri Ooppez, 
Bruxelles. (Journ. de MM. de Bruxelles LII. 42. 
p. 665. 1894.) 

C. bespricht zunächst die zur Zeit noch herr- 
schenden, ganz verschiedenen Ansichten über Croup 
und Diphtherie am Auge. Er unterscheidet: l)Eine 
pseudomembranöse Ophthalmie mit anorganischer 
Ursache. Sie kann oberflächlich oder interstitiell 
sein, je nach dem Qrade der mechanischen, physi- 
kalischen oder chemischen Einwirkimg. 2) Eine 
pseudomembranöse-Ophthalmie, deren Ursache eine 
Infektion ist. Sie wird oberflächlich, croupOs 
sein, wenn Pneumokokken, oder die Bacillen von 
Weeks Ursache sind, interstitiell aber, wenn die 
Bacillen von L5 ff 1er die Ursache sind. 

In einem solchen Falle, wo die Untersachmig des 
Exsudates auf der Bindehaut fast Reinculturen (nur mit 
wenigen Streptokokken vermischt) des Ldffler'schen 



Bacillus ergab, wendete C. die Serumtherapie oidiB!^.. 
r i n g an. Das Ijähr. Kind, dessen Lider hut and dn^ 
roth, dessen Bindehaut mit grauem Ebcsudat bedeckt uri, 
das blass und fiebernd war, erholte sich nach eiosrei. 
zigen Injektion von Behring 's Antitoxin nsch. gdc 
nach 4 Tagen war das Auge ä& geheilt zu betradttoL 

Lamhofor(Leipa^). 



536. Bin Fall Ton hartnäckig reddivinad« 
herpeaartiger Erkrankung der ConjanotiTiinid 
Cornea im Zusammenhange mit MenatruatioDi- 
störungen der Menopause ; von Dr. 0. Stülp. 
(Arch. f. OphthalmoL XL. 2. p. 224. 1894.) 

Bei einer 48jähr. Frau, bei der die Menses seit m* 
geföhr 1 Jahre sehr unregelmfissig waren, traten in da 
Sicdehaut und Hornhaut wiederholt zahlreiche, nsä 
platzende Bläschen auf, an die sich später starken la- 
filtration des Hornhautgewebes anschloss. Sb bestiodei 
Anästhesie der betreffenden Homhauttheile nnd Henb- 
Setzung des intraocularen Druckes. Im üebri^ hattn 
die Bläschen ihrer Anordnung und ihrer Abheüuog o&ch 
wenig Aehnlichkeit mit den von Homer zuerst be- 
schriebenen Herpesbläschen. Es lag auch kefoe ErtisD- 
kung der Respirationsorgane u. dgl. vor. Im Uterus M 
man ein gestieltes Myom und eine ziemhch atrophisdi$ 
Schleimhaut. St. hofft, dass mit dem Eintritte des 
Klimakterium die seit 2 Jahren alle paar Wochen Tiede^ 
kehrende heftige Entzündung vollständig erlöschen venie. 

Lamhofer (Leipzig). 

537. KiiniBohe Beitrage sor Lehre voB dar 
Keratitifl neuroparalytioa ; von Dr. R. Käthe 
in Berlin. (Arch. f. prakt. Augenhkda ITHL 
p. 300. Oct 1894.) 

In der Augenklinik Hirsch berg's wurde m 
41jähr. Arbeiter behandelt, der mit dem Kopfe znciea 
einen Kohlenwagen und eine Mauer eeiatheD oatf Dter 
Blutung aus beiden Ohren und der Nase oo^^v^^ 
wusstlos liegen geblieben war. In der EMüwiiBtt 
eine vollständige Anästhesie des reohtenN.tdf^Bistta 
allen seinen Zweiten, sowie ein linsengrosMOackiü 
der rechten Hornhaut, das aber bald heilte, k^^ 
motorische Theil des N. trigeminus war gelihfflt; te 
MM. masseter xmd temporalis blieben beim Kran {^ 
schlaff und dieSeitwärtsbewegun^ desUnterkiDtoBOflL 
pterygoidei) war wesentlioh oehmdert Bb wirbenite 
sekundäre Atrophie dieser Muskeln eingetreten. Db be- 
stand auch rechtseitige Abducens-, Oifactorias- «. Hj]j^ 
glossuslähmung, dagegen war der rechte Facialis iottn 
Das Gehör war rechts erheblich geschwächt Schwin« 
und Kopfschmerzen bestanden nicht, aber das Gedicbtitf 
sollte nach Angabe der Kranken etwas gelitten habe^ 
Es ist nach K. ein direkter querverlau/ender Bnwh «J 
Schädelbasis anzunehmen. Das Horahautgeschwürku 
K. für eine direkte Folge des Dnfialls und der leiose, « 
das Auge bei vermindertem Lidschlag 8 Tage onTerbuB- 
den geblieben war. 

Am Schlüsse der Arbeit berichtet K. gaw kwi n|» 
über einen weiteren Fall von Keratitifl neuropnnlp» 
00. dextr. mit Lähmung des rechten Abduoens nnd «^ 
heilendem Homhautgeschwur. Hier hatte ein W' 
Knabe durch einen Pferdesohlag einen Schldelhradi er- 
litten. . 

Bei beiden Kranken war die Ho"»^»*^**^"?!?? 
während der ganzen Dauer der Beobachtang ymam 
gleich geblieben. Lamhofer (LaW»- 

538. Ana der Attgenknuacen-Alitfaeiim; 
von Prof. M. Burchardt (Oharitö-AnnaleiiXIi 
p. 237. 1894.) 

1) Nach Exenteration eines Auges HercM^ 
der Sehschärfe des anderen Auges, 
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Die AussehSlung des Augapfels wird von Vielen 
statt der Herausnahme des Augapfels bei drohender 
sympathischer Entzündung empfohlen, femer bei 
Panophthalmitis, wo durch die Herausnahme eine 
Weiterwanderung der Entzündung nach dem Ge- 
hirn nicht immer verhindert werden kann. 

B. ist auf Grund seiner Erfahrung mehr für die 
Enudeation. Der nach der Exenteration zurück- 
bleibende Stumpf ist für das Tragen eines künst- 
lichen Auges unbequemer, und birgt ausserdem 
immer die Gefahr einer sympathischen Entzündung 
in sich. Bei Panophthalmitis wendet B. weder das 
eine, noch das andere Verfahren an, sondern sorgt 
einfach für Entleerung des Eiters und Linderung 
der Schmerzen. 

B. erwähnt in einer Krankengeschichte, dass ein 
46jähr. Arbeiter bald nach der wegen Verletzung des 
rechten Auges in einer anderen Klinik vorgenommenen 
Exenteration Schmerzen in der rechten Augenhöhle und 
im Kopfe fortwährend empfunden habe und dass das Seh- 
verzuögen des anderen Anges bis auf Vit gesunken sei, so 
dass er nicht arbeiten konnte. B. nahm den rechten 
Stumpf heraas, das Sehvermögen des linken Auges 
besserte sich nach und nach bedeutend, die Schmerzen 
hörten sofort anf . 

2) Tiefliegende Homhaidinfütrate als Ursachen 
von Begenbogenhaut- und Strahlenkörperentxündung. 

B. macht darauf aufmerksam und zeigt dies 
durch 2 Krankengeschichten, dass nicht nur bei 
Geschwüren der Hornhaut, sondern auch oft bei 
gutartig aussehenden Infiltraten von 1 — 2 mm eine 
Weiterwanderung schwerer Entzündung auf die 
fiegenbogenhaut und den Strahlenkürper vorkomme. 
Am besten werden solche Infiltrate (die man wohl 
als richtige Abscesse auffassen kann) durch asep- 
tisches Verbinden des Auges nach jeder Verletzung 
derHomhautoberfläche verhütet; die beste Behand- 
lung solcher Infiltrate ist die galvanokaustische mit 
oder ohne Einst&ubung von Calomel in den Binde- 
hautsaok. 

3) Einheüung eines Steinsplüters in die Neixhaut. 
Sditvinden der von dem Splitter getroffenen Linse in 
gleicher VoUkommenheii une nach gui ausgeführter 

Staarausziehung. 

Der Inhalt der Krankengeschichte ist schon aus dem 
!ßtel leicht zu ersehen. Der Fremdkörper, wahrschein- 
lich ein quarzhaltiges Steinstückchen, war ganz deutlich 
in der Netzhaut zu beobachten. Die Veränderungiein in 
seiner Umgebung waren sehr gering. Der Fremdkörper 
liegt seit 7 Jahren ruhig im Auge. 

4) Netxhcttäabläsung und akutes Olaukom in 
Folge von Aderhauisarkom eines stark kurzsichtigen 

Auges. 

Eine 48jShr. Frau kam in die Klinik mit ausgespro- 
chenen Zeichen eines akuten Glaukoms auf dem rechten 
Auge. Aus dem Innern des Auges war kein rother 
Schein mehr zu gewinnen. Da früher schon Netzhaut- 
ablösung diagnosticirt worden war, lag die Annahme einer 
Neubildung in dem sehr kurzsichtigen Auge nahe. Nach 
der Herausnahme des Auges wurde auch ein 8 mm zu 
10 mm grosses Melanosarkom der Aderhaut gefunden. 
Die Elranke konnte geheilt entlassen werden. 

5) Entzündung der Iris und des Strahlen- 
körpers des linken Auges, Netzhautentzündung bei- 



der Augen und mehrfache Gelenkentzündung nach 

Oonorrhöe. 

Die 15jähr. Kr. wurde wegen okzematöser Binde- 
haut- und Hornhautentzündung in die Augenklinik auf- 
genommen. Die Entzündung heilte bald, und die Kranke 
wurde wegen ihrer übrigen Leiden (fieberhafter Entzün- 
dung des linken Sprung- und rechten Hüftgelenkes, Harn- 
röhren- und Scheidentripper) auf die innere Abtheilung 
gebracht. Von dort kam sie wieder zurück mit schwerer 
Entzündung der Iris und des Ciliarkörpers, Schwellung 
der Netzhaut und undeutlichen Papillengrenzen. unter 
entsprechender Behandlung, auch Schmierkur, trat voll- 
ständige Heilung ein. Lamhofer (Leipzig). 

539. Las gommes pr^oocesda corpaoiliaire; 

par le Dr. Albert Terson. (Arch. g6n. deM6d. 
p. 386. Oct 1894.) 

T. führt die in der Literatur bekannten Fälle 
von primären, also nicht von der Iris ausgehenden, 
gummösen Geschwülsten des Ciliarkörpers an, giebt 
die Krankengeschichte eines jungen Mannes, bei 
dem nach syphilitischer Infektion ein rasch die 
Sklera durchbrechendes Gummi des Ciliarkörpers 
mit nachfolgender Phthisis bulbi auftrat, und geht 
näher auf die Symptome, Prognose und Therapie 
dieser Erankheitsform ein. 

Bisher wurde primäres Gummi des Ciliarkörpers 
nur bei erworbener Lues getroffen ; aber eben so 
gut könnte es Folge einer angeborenen Lues sein. 
Alter und Geschlecht der Kranken scheinen nicht 
von Einfluss zu sein, wohl aber Alkoholismus, 
schlechte körperliche Beschaffenheit, phagedäni- 
scher Schanker. Der Beginn der Erkrankung ist 
wie bei Iritis, nur dürfte ein rascher Verfall dee 
Sehvermögens bei sehr starker Entzündung den 
Verdacht auf Gummi des Ciliarkörpers erwecken. 
Aus Exsudaten, Trübungen der brechenden Medien 
ist eine bestimmte Diagnose mit dem Augenspiegel 
in diesem Stadium nicht zu machen. Im zweiten 
Stadium wölbt sich die Sklera oft bis zur Erbsen- 
grösse vor, und zwar innerhalb weniger Tage ; die 
Geschwulst bricht durch die Sklera und dringt zu- 
gleich durch die Basis der Iris vor. Die Entzün- 
dung des Auges ist sehr stark, der Druck herab- 
gesetzt. Der Ausgang der Krankheit ist meist trotz 
energischer antiluetischer BehandlungSchrumpfung 
des Augapfels und Verlust des Sehvermögens. 

Das Gummi des Ciliarkörpers, eines der ersten 
Zeichen der tertiären Syphilis, kann manchmal 
einige Zeit mit Sclerotico-Chorioiditis anterior, mit 
gummöser Episkleritis, mit syphilitischen Papeln, 
mit Tuberkelknoten verwechselt werden. N i t o t , 
dem wir die Veröffentlichung einer einseitig und 
einer doppelseitig auftretenden primären gummösen 
Geschwulst des Ciliarkörpers verdanken, sagt: 
1) Jede bösartige Neubildung des Ciliarkörpers bei 
einem Menschen mit Zeichen von Lues muss als 
Gummi angesehen werden. 2) Jede bösartige Neu- 
bildung des Ciliarkörpers bei Ausschluss von er- 
worbener oder angeborener Lues ist wahrscheinlich 
ein Melanosarkom oder tuberkulöser Natur. 

Lamhofer (Leipzig), 
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540. Fflendogomma iridis auf traumatiaoher 

fiaaü; von Prof.Bol.Wi che rkiewioz in Posen. 
(Klin. Mon.-Bl. f.Augenhkde. XXXII. p. 277.Sept 
1894.) 

Mit einem Gummi iridis können Tuberkelknoten 
der Regenbogenhaut, femer die im Eindesalter vor- 
kommenden sogen. Granulome, aber auch gef&ss- 
haltige Neubildungen um einen Fremdkörper in der 
Regenbogenhaut verwechselt werden. Gerade für 
letzteren Fall giebt W. ein lehrreiches BeispieL 

Hier zeigte sich an der Regenbogenhaut eines jungen 
Mannes eine stecknadelkopfgrosse Oeschwulst, die dorch 
antisyphilitische Behandlang vollkommen verschwand, 
"Wodurch nun ein Fremdkörper, der vorher im Exsudate 
verborgen war, deutlich wurde. Der sonst vollkommen 
gesunde Kranke gab auch erst sehr spät zu, dass er sich 
eine Verletzung des Auges zugezogen hatte. Auch bei 
einem Mädchen, das angeblich durch einen Fall sich das 
Auge verletzt hatte, sass ein von Exsudat umgebener 
Fremdkörper in der Regenbogenhaut Bei einem 3. Er., 
dessen Auge einen Fremdkörper enthielt, trat wiederholt 
Iridocyclitis mit Hypopyon auf. Es wurde dem Kranken 
von verschiedenen Aerzten die Enucleation gerathen ; 
durch antiluetische Behandlung des früher inficirten 
Kranken gelang es W. wiederholt, das Auge vollkommen 
entzündungsfrei zu machen. 

In Bezug auf das Verhalten gegenüber Fremd- 
körpern in der Regenbogenhaut räth W., nicht in 
allen Fällen zu operiren, da durch die Operation 
eine Verletzung und Trübung der Linse in einem 
sonst noch Jahre lang sehenden Auge erzeugt wer- 
den kann. Lamhofer (Leipzig). 

541. üeber das binoonlare Sehen Schielen- 
der vor und nach der Operation; von Prof. H. 
Schmidt-Rimpler. (Deutsche med. Wchnschr. 
XX. 44. 1894.) 

Schielende Menschen leiden sehr selten an 
Doppeltsehen. Es wurde dies auf verschiedene 
Weise zu erklären versucht. S o h. - R kann sich 
weder der Annahme, dass eine neue identische 
Stelle der Netzhaut, eine Art Macula lutea gebildet 
werde, noch der anschliessen, dass das Bild des 
schielenden Auges einfach unterdrückt werde, son- 
dern er glaubt, dass eben für gewöhnlich beim 
Schielenden nur das Bild zum Bewusstsein kommt, 
auf das die Aufmerksamkeit gerichtet ist Aehnlich 
ist der Zustand, wenn wir, beide Augen geöffnet, 
das eine zum Mikroskopiren, Ophthalmoskopiren 
u. dgl. benutzen. Wenn auch dann kein Doppel- 
bild zu Stande kommt, sobald vor das schielende 
Auge ein rothes Glas gehalten wird, so beweist 
dies, dass eben gerade das Störende nicht zum Be- 
wusstsein gebracht wird. Es kann dabei die vom 
fixirenden unbedeckten Auge gesehene Eerzen- 
f amme einen rothen Schein haben. Der sinnliche 
Eindruck der Farbe gelangt zur Wahrnehmung, da 
er das fixirte Bild nicht stört So Iftsst sich auch 
der nasale Gesichtsfelddefekt, der bei manchen 
Schielenden vorkommt, erklAren. Es wird diese 
Gesichtsfeldpartie, die noch in das Bereich des 
fixirenden Auges fUlt, nicht gesehen, weil die Auf- 



merksamkeit ausschliesslich dem fixirenden 1^ 
zugewandt ist 

Mit dem von S c h. - R. angegebenen Stereoikif 
lassen sich Doppelbilder hervorrufen, wenn sie dar 
Schielende auch sonst nicht sieht Ebenso tretes 
unmittelbar nach der Operation oft Doppelbildet 
auf. Lässt sich auch vor der Operation, wo du 
muskuläre Gleichgewicht bedeutend gestört ist; 
nicht binoculares Sehen durch üebung erwaHo, 
so ist es doch von grossem Nutzen, wenn tot der 
Operation das schielende Auge geübt wird, bei Te^ 
bundenem nicht schielenden Auge, die nun auf- 
genommenen Bilder zu verwerthen. Bb wird da- 
durch die Erlangung des binocularen Sehens luch 
der Operation, wo die Verhältnisse fQr das Auge 
viel günstiger, bedeutend erleichtert Durch soldie 
üebungen wird auch das spätere ümschkgea in 
Strabismus divergens, wie dies bei Strabismus coih 
vergens oft noch nach Jahren vorkommt, vermiedo, 
da eben in dem binocularen Einfachsehen die beste 
Sicherung dauernder Richtigstellang liegt Dort 
aber, wo nervöse Schwäche oder krampfartige Zu- 
stände vorhanden sind in dem Qrade, dass nicht 
einmal wenig abstehende Doppelbilder zur Ve^ 
einigung gebracht werden können, hilft keine 
stereoskopische Uebung. Hier sind mehr robod- 
rendeDiät, Elektricität u. dgL am Platze. Sck-i 
führt einige derartige Erankengeschichten an. 

Lamhofer (Leipzig). 

542. Beiträge zur Eenntniss der w- 

oentriaohen Gesiohtafeld-Verengeraog; ^^* 
Groenouw in Breslau. Mit 3 Tafeln, (iidi-f. 
OphthalmoL XL. 2. p. 172. 1894.) 

Die Untersuchungen wurden in daHttwi- 
täta-Augenklinik in Breslau mit demFOrflter'- 
schen Perimeter an Kranken mit organiBcheamd 
funktionellen Nervenleiden (Hysterie, NeuiMthcnie, 
traumatische Neurose, Tabaksambljopie n. s. v.) 
vorgenommen. 

Am normalen Auge ist das bei ErschlaffoBg 
der Accommodation aufgenommene Gesichtsfeid 
stets enger, als das bei Anspannung eriialta» 
(physiologische Gesichtsfeld- Verengerung und •&• 
Weiterung). Die Ursache ist nach Gr. in einer 
Aenderung der Blutzufuhr zum Auge, bei. xof 
Netzhaut und Aderhaut zu suchen. Bei der funk- 
tionellen concentrischen Gesichtsfeld -Enengnag 
kehrt sich dieser Satz um ; hier wird das Geeidit»- 
feld bei der Accommodation für die Feme veiter, 
als beim Fixiren eines nahen Gegenstandes ([»* 
doxe Gesichtsfeld-Erweiterung und -Verengeniiig. 
Am Deutlichsten tritt die paradoxe GeeichtefeW- 
Einengung hervor , wenn die concentrische Bä* 
engung einen höheren Grad erreicht hat ^'^S 
paradoxen Gesichtsfeld ist meist derFörster*»» 
Yerschiebungstypus zu beobachten, wobei nimli» 
das Gesichtsfeld bei centripetaler ObjektfÜhroif 
eine grössere Ausdehnung zeigt, als bei cen*"' 
fugaler. Bei entspannter Accommodation wieder'" 



Berichte der med. GesellBchaft zu Leipzig. 



263 



ist dieser Yerscliiebungstypus deutlicher als bei 
angespannter. Mit der Heilung der Krankheit und 
der Wiedererlangung des normalen Gesichtsfeldes 
verschwindet auch die paradoxe Gesichtsfeld-Ein- 
engung. 

In therapeutischer Hinsicht sind Aussetzen der 
Arbeit, Buhe, Allgemeinbehandlung der meist 
chlorotischen Personen, Correktion der Hyper- 
metropie von Einfluss. 

Im zweiten Theile bespricht G r. den Einfluss 
der Grösse und Lichtst&rke der Untersuchungs- 
objekte auf die Ausdehnung des concentrisch ver- 
engten Gesichtsfeldes. Dasselbe erweitert sich 
sofort bis nahe zur Grenze des Normalen, wenn 
wir grössere oder heller leuchtende Gegenstände 



zur Prüfung in der Peripherie nehmen, voraus- 
gesetzt, dass es sich um funktionelle Gesichtsfeld- 
Einengung handelt; bei organischer Erkrankung 
findet dies nicht statt. Das giebt auch die Erklä- 
rung, warum Leute mit funktioneller Gesichtsfeld- 
EineDgung hohen Grades so wenig dadurch ge- 
stört werden. Beim Herumgehen wird die Accom- 
modation ja nicht angestrengt und es treffen meist 
nur Bilder grösserer oder heller erleuchteter Gegen- 
stände auf die Netzhautperipherie. 

Eine Erweiterung des concentrisch eingeengten 
Gesichtsfeldes findet oft auch statt, wenn dem 
Kranken eine blaue Brille vorgesetzt wird, ebenso 
bei Reizung der Sinnesnerven, bei freudig erregter 
Stimmung, in der Hypnose. Lamhofer (Leipzig). 
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SitBUDg am 26. Jani 18M. 

Yorsitzender : BircfhHirschfeld. 
Schriftführer: Heinrich SchmidL 

Herr Kockel sprach : lieber angeborene Tuber- 
kulose, 

„Die Ansichten über die Bedeutung der Here- 
ditat für die Tuberkulose sind getheilt Während 
die Einen eine Vererbung der Disposition zu tuber- 
kulösen Erkrankungen annehmen, verfechten An- 
dere den Standpunkt, dass der Tuberkelbacillus 
selbst vererbt wird. 

Das Letztere gilt in der That für eine Reihe 
von Fällen, und zwar gelangen die Tuberkelbacillen 
vorwiegend auf placentarem Wege in die Frucht 
Dafür sprechen neben anderen bereits bekannten 
Beobachtungen zunächst 2 Fälle von angeborener 
Tuberkulose bei nicht ausgetragenen Kälbern, die 
Ende 1893 von Herrn Sanitätsthierarzt Dr. Lung- 
witx im städtischen Schlachthofe zu Leipzig ge- 
sehen wurden. Die Mutterthiere waren in beiden 
Fällen stark tukerkulös und zeigten besonders aus- 
gedehnte tuberkulöse Erkrankungen der Uterin- 
schleimhaut und der Kotyledonen. Es Hess sich 
nachweisen, dass die Tuberkelbacillen aus der 
mütterlichen Placenta in die fötale hineingewach- 
sen und so in die fötale Blutbahn gelangt waren. 
Im fötalen Organismus war es in Folge dessen 
zur Bildung tuberkulöser Herde in den verschie- 
denen Organen, besonders aber in den Lymph- 
drüsen gekommen. 

Beim Menschen sind sichere Fälle von f5taler 
Tuberkulose noch nicht beobachtet worden, wohl 
aber ist von Schmorl und Birch-HirsehfM der 
Uebergang von Tuberkelbacillen auf die Frucht 
nachgewiesen worden. Es sind nun von Schmorl 
und dem Yortragenden 2 Fälle gesehen worden, 



in denen Tuberkelbacillen von der Mutter auf den 
Fötus übergegangen waren, während in 2 anderen 
Fällen sich das nicht feststellen liess. Die Mütter 
waren theils an Miliartuberkulose, theils an chro- 
nischer Phthise gestorben. In allen Fällen liessen 
sich Tuberkel in der Placenta nachweisen, über 
deren Histogenese sich Vortragender eingehender 
äusserte. Es folgt aus diesen Beobachtungen, dass 
die Placenta gegen Tuberkulose nicht immun ist, 
und in welcher Weise der üebertritt der Tuberkel- 
bacillen von der Mutter auf den Fötus stattfindet. 
Die in den menschlichen oder thierischen Fötus 
eingedrungenen Bacillen bleiben in verschiedenen 
Organen liegen und rufen beim Rinder-Fötus schon 
während des intrauterinen Lebens Tuberkulose, 
besonders der Lymphdrüsen hervor. Beim mensch- 
lichen Fötus dagegen ist nur nachzuweisen, dass 
die Bacillen vorwiegend in der Leber und den 
portalen Lymphdrüsen sich ablagern, ohne dass 
es gelänge, Tuberkel dort aufzufinden. 

Aus dem vorwiegenden Befallensein der Lymph- 
drüsen bei den Rinderföten und aus der Anwesen- 
heit von Tuberkelbacillen in den Portaldrüsen der 
menschlichen Föten lässt sich der Schluss ziehen, 
dass die im frühen Kindesalter auftretenden 
Lymphdrüsentuberkulosen (etwa wie die gross- 
knotigen Tuberkulosen der Leber und Lungen) 
auf placentaren uebergang von Tuberkelbacillen 
zurückzuführen sind." 

In der Verhandlung bemerkt Herr Schwabe^ dass 
als Beweis für die Vererbon^ der Tuberkulose von der 
Mutter auf das Kind auch die Fälle von kindlicher Iris- 
Tuberkulose gelten können; er hat einen solchen im Jahre 
1889 beobachtet, und zwar bei dem Eände einer Frau, die 
3 Monate nach ihrer Niederkunft an Schwindsucht ge- 
storben war. Etwa 14 Tage nach dem Tode der Mutter 
bemerkte man in der Iris des Kindes einen weissen Kno- 
ten, der langsam wuchs und sich mit Iritis complicirte. 
Im Verlaufe mehrerer Monate trat Spontan-Heüung ein, 
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ein Vorgang der äusserst selten beobachtet worden ist 
Der Vater des Kindes war allerdings früher syphilitisch 
gewesen, am ein Gummi konnte es sich aber nach dem 
ganzen Verlaufe 'des Leidens nicht handeln; überdies 
war die antiluetische Behandlung (Sublimat-Bäder) voll- 
kommen wirkungslos. Das Kind ging im Alter von 
iVs Jahren an Tuberkulose zu Grunde. 

Herr Schtoarx weist auf die neuerdings entdeckte 
tuberkulöse Natur des Chalazeon hin und meint, dass bei 
diesem ähnliche Verhältnisse vorliegen dürften, wie bei 
der Tuberkulose der Iris. 

Herr Bireh- Hirsch feld mag ebenfalls die Baum- 
garten*Bche Theorie von der constanten Vererbung der 
Tuberkulose nicht in allen Punkten anerkennen, hält aber 
andererseits auch die Koch^schen Anschauungen von der 
rein contagiösen Verbreitxmg der Krankheit för einseitig. 
Namentlich möchte er die unter dem Namen Scrofulose 
zusammengeüassten tuberkulösen Drüsen- und Knochen- 
erkrankungen der Kinder für congenital halten. Merk- 
würdig ist allerdings, dass diese Affektionen manchmal 
erst so spät auftreten. Wahrscheinhch verhält es sich 
aber so, dass die latente Krankheit noch eines äusseren 
Anstosses bedarf, um manifest zu werden. Wenigstens 
liesse sich so die bekannte Thatsache am ungezwungensten 
erklären, dass die scrofulösen Erscheinungen oft erst im 
Anschlüsse an ein Ekzem, einen Katarrh oder nach einem 
Trauma zur Entwickelung kommen. 

Bezüglich des Chalazeon sind die Akten noch nicht 
geschlossen. Tangl, der zuerst die tuberkulöse Natur 
des Chalazeon betonte, ist selbst von dieser Meinung 
zurückgekommen, und neuere Untersuchungen haben 
nur in einem geringen Bruchtheüe der Fälle Tuberkel- 
baoillen nachweisen xönnen. 



Sitsung am 28. Ootober 1894. 

Vorsitzender : BirehrHirschfeld. 
Schriftführer: P. Wagner, 

Herr Carl Hennig sprach: Ueber CombinO' 
iion einer Hyperirichosis mit Pigmenisarkoni. 

„Er ging von einem kaum 4j&hr. Mädchen aus 
Deutschböhmen aus. Bei der Qeburt trug es 
wunde Flächen an Bücken, Qesicht und rechtem 
Oberarme. Nach 3 Monaten wurden die heilenden 
Stellen durch behaarte braune Flecke besetzt, 
welche auch die Schenkel einnahmen. An den 
Fusssohlen entstanden haarlose dunkle Halbringe. 
Die rechte Wange, von l&ngerem Backenbait als 
links begrenzt, und der rechte Oberarm blieben 
etwas in der Ernährung zurück, auch ist die rechte 
Mundspalte im Lachen weniger offen als die linke. 
Die Richtung der Haare dieses Kindes, ähnlicher 
dem Verhalten beim Orang, als beim Gorilla und 
Chimpanse, geht an den Fingern und am Unter- 
schenkel nach oben. Man kann an den Zug der 
Haut, wo sie an Gelenken fester angeheftet ist, als 
Ursache der Haarriohtung denken, wie auch das 
nabelähnliche Steissgrübchen die feinen Haare, bei 
dem böhmischen Kinde von den seidenartigen 
Zotten des Rückens bedeckt, die Härchen centri- 
petal auf sich zukommen lässt. 

Dieses intelligente, heitere Kind bietet ausser 
der vorzeitigen Behaarung der Vulva die Combina- 
tion des auffallenden aügemeinen Haarkleides mit 



partiell stärkeren und dunkleren Haaren ad ja 
braunen Flächen (am rechten Oberarm mit a&i- 
artiger Haarleiste) und mit Warzenhaaien, lKk 
den Unterarmen , also zweierlei ]pQirtitJk Hy^^. 
trichose, und, nicht als gutes Prognostioon, i^ 
rere weiche Geschwülste unter der Haut, vima 
die grOsste, am Bücken links, im September ini's 
Klinik exstirpirt wurde. Sie vereint Teleugici 
mit farbigem Rundzellensarkom. Pigment in m^ 
reren Uebergangsformen ist zum Theil in da 
Zellen, zum Theil in Blut- und Lymphgeflisseii all 
Melanin eingeschlossen. 

Wichtig ist die Angabe EschriMi^ dasB M- 
monatige menschliche Embryonen um den Mond 
längere Lanugo tragen, als auf dem Kopfe; t« 
Bedeutung sind die hinfälligen Haare der Nai- 
geborenen, die auf Reize nachwachsenden Hun 
nach Epispastica , Druck , z. B. bei Spina fisa 
ooculta, zusammengehalten mit dem Befunde toq 
Bältx^ dass die Japaner häufig, zumal in der Kreuz- 
gegend, blaue Flecke tragen, deren Pigment toifer 
der Schleimschicht, besonders um dieBuir%, 
sitzt ; merkwürdig die erhabenen durddm Streifa 
des Zebras (Pinkert)^ die Leber-Melanoearkome der 
Schäcken, die Zahnarmuth aller mäinnMm^j^fst- 
trichoden." 

Verhandluna : Herr J, Tkierseh erkundigte seh 
danach, ob die Mtem des Kindes gesnod und Donnil^ 
bildet seien und wie es mit etwaigen Oeschwisten stek 

Herr Hennig erwiderte, dass die ELtem, soiii 
10 Geschwister angeblich vollkommen gesund seien 

Herr Friedhetm erinnert an eine Beobachto^ nu 
universeller Hypertrichosis, die Vater, Sohn tind fmsr 
einer Familie betrifft FdixPlater in Basel Wm^ 
1583 die Fälle beschrieben; die OrigiDtfddiBgn 
hängen in der k. k. Fideicommissbibliotkek i& ^"tto. 
Dass ähnliche ausgesprochene Abnormititea Vi ^ 
Südseeinsulanem vielleicht am hänfigsteo TOikotBoai 
wird von Miklticho-Maclay erwähnt 

Was die Bemerkung des Herrn Hennig betrifft, 
dass nach blasenziehenden Pflastern umschriebeaeBypei- 
trichosis sich ausbilden kann, so kann Herr /Virifcw 
Analoges ans der praktischen Dermatologie beiichteo; >» 
Fällen von Alopecia benutzen wir häufig mit Vorfta 
hautreizende Mittel (Jodtinktur, Kochsalzlösungen, Sei»- 
Spiritus, den faradischen Strom u. s. w.), um eioe i»" 
haftere Regeneration des Capillitiam anzuregen. 

Eine umschriebene Hyperthchosis kann femer w 
auch mit andauernden mechanischen BeeinflQSsnngnB 
einem ätiologischen Zusammenhange stehen (beilist- 
trägem Hypertrichosis circumscripta auf dem Rück«». 

Interessant ist das Vorkommen von Mastiellen im«- 
halb der Naevi pigmentosa; lohnend gewiss ist weh «m 
Durchforschung von maUgnen Neoplasmoi, die von jo^ 
ihren Ausgangspunkt nahmen, nach denselben leuigo^ 
Elementen. , 

Endhch erinnert Herr Friedheim kurz an eme sel- 
tene und sehr interessante Hautkrankheit, ^^ 
derma pigmentosum, bei der aus Pigmentflecken gl««* 
falls maligne Neubildungen entetehen. Auch d»e» »^ 
krankung kann mehrere Famihengheder neben, beiug* 
nach einander betreffen. ^. 

Herr Hennig entgegnet, dass er in der ansiwir- 
liehen Beschreibung des Falles auf die Besiehongeo m 
Xeroderma pigmentosum hinweisen werde. 
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Gurschmann (47) hat in öFiÜlen von chro- 
nischer Endokarditis, namentlich in der Gegend 
der Aortenklappen und bei gewissen atheromatOsen 
Veränderungen der Aorta selbst, neuralgische, oft 
äusserst quälende Sohmerzanfälle im Gebiete der 
Lumbalneryen, namentlich des Ueo-hypogastricus, 
beobachtet, welche auf embolische Veränderungen 
in der Niere und diese hegleitende schwielige Para- 
nqi)hritis zu beziehen sind. In einem Falle konnte 
diese klinische Diagnose durch die Sektion be- 
stätigt werden. 

Die Nierenschmerzen sind häufig von Schüttel- 
frost, kurzdauerndem Fieber und Himuxturie be- 
gleitet, 80 dass eine Verwechselung mit Nephro- 
üthiasis möglich ist Grosse diagnostische Schwie- 
rigkeiten können namentlich die relativ seltenen 
Fälle machen, in denen grosse Nierensteine, ohne 
dass je Partikelchen nach aussen entleert wurden, 
das Nierenbecken ausfüllen. Zuweilen besteht 
hier gleichfalls eine consekutive schwielige Para- 
nephritis und die Beurtheilung kann noch dadurch 
besonders erschwert sein, dass es sich meist um 
ältere Individuen mit ausgebreiteter Arteriosklerose 
handelt. 

Frees (72) beobaohtete in der Löhlein'schen 
Fraaenklinik bei einer ISjähr. Erstgeschwängerten einen 
linkseitigen paranephritiscken Äbseess. 3T. post puerp. 
Indsion über dem linken Lag. Ponpartü; man kam nicht 
auf Eiter. 2 T. später erst entleerten sich grosse Mengen 
Streptokokkenhaitigen Eiters. 10 T. später Tod unter 
pyämischen Erscheinungen. Die Sektion ergab, dass es 
sich um einen linkseitigen paranephritischen Abscess 
bandelte, von welchem eine ausgedehnte retroperitonäale 
Abscessbildong nach dem Zwerchfell, wie nach dem 
kleinen Becken zu ausging. Linke Niere makroskopisch 
und mikroskopisch normal. Normaler Puerperalznstand 
des Uterus. 

Aetiologisoh war in diesem Falle nichts Sicheres 
herauszubekommen. 

Loumeau (152) berichtet über einen perinephri» 
iisehen Äbseess der linken Seite bei einem öOjähr. Er., 
der incidirt wurde. Einspritzungen von Jodtinktur in 
die zurückgebliebene Fistel. Plötzlich starke Jausten" 
anflUle mit Auswurf van mit Jodtinktur gemischtem 
Eiter. Trotzdem vorsichtige Fortsetzung der Jodinjek- 
tionen. Nach 2 Mon. tfoUhommene Heilung. 



») Schluss; vgl. Jahrbb. CCXLIV. p. 185. 
Med. Jahrbb. Bd. 244. Hft. 3. 



Eeen (120) beobaohtete einen bei einem 33jähr.£r. 
aus unbekannter Ursache entstandenen grossen recht- 
seitigen paranephritischen Äbseess. Indsion, Drainage, 
Heilung. 

Buscarlet (36) beobachtete bei einem 20monatigen 
Kinde im Anschluss an einen Fall eine ausserordentlich 
ausgedehnte perinephritische Phlegmone, die unter hohem 
Fieber und mit zeitweiser Hämaturie verlief. Inoision, 
Entleerung von reichlichem Eiter. Der eingeführte Fin- 
ger drang bis auf die Niere vor. Jodoformgazetamponade, 
neihmg. 

In einem Aufsatze über die Nepkroliihoiomie 
und über die präventive BhUsiülung bei Nierenoperor 
tionen hebt Tuf fier (246) zunächst hervor, dass 
man die Nephrolithotomie streng von der Nephro- 
tomie unterscheiden müsse. Die erstere, die aus 
der Entfernung von Steinen aus einer „aseptischen" 
Niere besteht, ist eine typische Operation, deren 
Complikationen und Gefahren bekannt sind und 
vermieden werden können ; die Ausführung der an 
einer vereiterten Niere vorgenommenen Nephro- 
tomie wechselt mit jedem einzelnen Falle. Auf 
Grund experimenteller und praktischer Erfahrun- 
gen (T. hat 6 Nephrolithotomien gemacht) hebt T. 
namentlich 3 für die Nephrolithotomie besonders 
wichtige Punkte hervor: Indsion am convexen 
Nierenrande; präventive Blutstillung; völlige Ver-- 
dnigung der Nierenwunde durch die Naht. 

Die Indsion am convexen Nierenrande gieht die 
geringste Blutung und verletzt am wenigsten sekre- 
üonsfähige Nierensubstanz. 

Die präventive Blutstillung erzielt T. durch eine 
manuelle oder instrumenteile Compression des 
Nierenstieles. Nach sorgfältiger Isolirung der 
Niere geht man mit den Fingern oder einer be- 
sonders oonstruirten Zange unterhalb des unteren 
Nierenrandes nach dem Hilus. Eine solche vorüber- 
gehende Compression der Nierengefässe benach- 
theiligt die Nierenfunktion nicht, wie T. auch durch 
zahlreiche Versuche an Thieren nachgewiesen hat. 
Nur ab und zu wurde eine nach mehreren Stunden 
wieder verschwindende, leichte Albuminurie be- 
obachtet Die Compression muss so lange fort- 
gesetzt werden, bis die Nierenumnde vollständig 
durch die Naht verdnigt ist. Die präventive Blut- 
stillung ist dann in eine definitive umgewandelt. 

34 
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T. erläutert seine Methode an einem Falle : 42Sjähr. 
Mann, der seit 35 Jahren an Nierensteinen leidet. 
Nephrolithotomie : präventive Blutstillong ; Incision am 
convezen Nierenrande. Extraktion dreier verzweigter 
Conkremente, die zusammen 35 g wiegen. Naht der 
Nierensubstanx ; keine Drainage. Vollkommene Hei- 
lung in 10 Tagen, 

Von Nephrolithotomien mii nachfolgender Naht 
der Nteren-, hex, Nierenbeckenuninde sind in den 

letzten Jahren folgende bekannt geworden. 

Jan et (107) behandelte eine 38jähr. Frau, die seit 
15 Jahren Steinsymptome hatte: HSmatorie, rechtseitige 
Nierenkoliken, Yergrosseniqg der rechten Niere. Auch 
die Cystoskopie ergab , dass das Blut ans dem rechten 
Harnleiter stammte. Im Urin kein £iter, keine Mikro- 
bien. Lumbale Nephrolithotomie; grosser Schnitt, vom 
convexen Nierenrande bis in*s Nierenbecken, aus dem 
letzteren wurde ein grosser, mehrfach verästeltor, 28 g 
schwerer Uratstein entfernt. Naht der Nierenwunde 
mittels 3 tiefer Catgutnähte, Naht der äusseren Wunde, 
keine Drainage. Jodoformgazeverband. Heilung per pri- 
mam. Durch die Wunde entleerte sich niemals ein 
Tropfen Urin. Am 15. Tage wurde die Er. entlassen. 

Tuffier (240) behandelte eine 41jähr. Kr., die im 
Juli 1883 plötzlich an einer heftigen rechtseitigeniVieren- 
Steinkolik erkrankt war. Kein Steinabgang. Bis Ende 
1886 kehrte die Kolik alle 3 Monate wieder, dann stellte 
sich ein dauernder Schmerz in der rechten Lendengegend 
ein. Seit Mitte 1889 wieder sehr häufige Kolikanfölle ; 
niemals wurde ein Conkrement gefunden. Zeitweise 
leichte EUimaturie. Im Februar 1892 deutliche Vergrösse- 
rung der rechten Niere. lAdmbale Freilegung der Niere. 
Durch Tastung liess sich weder in der Niere, noch im 
Nierenbecken ein Conkrement nachweisen. Untersuchung 
des Harnleiters bis zu der Stelle, wo er über das Pro- 
montorium herabgeht Daselbst war ein harter, ovoider, 
3 cm langer Stein nachweisbar. Heraufdrängung desselben 
bis in die Niere, Eröfbiung dieser durch einen 4 cm lan- 
gen Schnitt am convexen Rande, während der Nieren- 
stiel oomprimirt wurde. Extraktion des Steines. Naht 
der Nieren- und Lendenwunde. Heilung per prim. in- 
tentionem. 

Israel (114) : 1) 41jähr. Mann. Stein in der lin- 
ken Niere. Lumbale Nephrolithotomie. Längsschnitt am 
convexen Nierenrande durch das Nierenparenchym bis 
in das Nierenbecken. Steinextraktion. Naht der Nieren- 
wunde mit Catgut. Schluss der Bauchwunde ; Drainage. 
Prima intentio der Nieren- und Bauchdeckenwunde. 

2) 27jähr. Frau. Stein in rechtseüiger Wander- 
niere. Lumbale Nephrolithotomie. Incision der hinteren 
Wand des Nierenbeckens. Extraktion des Steines. Naht 
der Nierenbeekenwunde. Nephropexie. Naht der Bauch- 
decken, Drainage. Nierenbecken- und Bauchunmde per 
prim. intent. geheilt. 

3) 53jähr. Frau. Stein in rechter Wandemiere. 
Lumbale Nephrolithotomie. Incision der hinteren Nieren- 
beckenwand. Steinextraktion. Naht der Nierenbecken- 
wumde. Nephropexie. Naht der Bauchdecken, Drai- 
nage. Nierenbecken- und Bauchwunde per prim. int. 
geheilt 

4) 30jähr. Mann. linkseitige Steinniere. Lumbale 
Nephrolithotomie. Eröffnung des Nierenbeckens. Stein- 
extraktion. NaIU der Nierenbecken- und Baw^tcunde, 
Drainage. Vollkommene Heilung. 

Die Vereinigung der Nierenbeckenumnde führt 
Israel mittels feiner, nach Art der Lembert'- 
schen angelegter Catgutnähte ans, welche die 
Schleimhaut des Nierenbeckens nicht durchdringen. 
Zur genauen Anlegung der Naht muss man be- 
sonders bei Fettleibigen und Muskulösen die Niere 
zuvor grösstentheils aus ihrer Fettkapsel lösen, um 
sie ohne Zerrung in das Niveau der äusseren Wunde 



hervorziehen zu können. Nach Beendigung 1q 
Naht wird die getrennte Fettkapsel mit eiiii^ 
Suturen wieder über der Niere vereinigt 

Die Blutung bei Schnitten durch die Keret 
Substanz wird durch die Naht und korzdanenda 
Andrücken eines Gazebausches gestillt 

Fühlt man den Stein im Nierenbeeksn, n ist 
die Pyehiomie auszufahren. Im O^gensatz la 
anderen Autoren soU nach Israel die Fieüegong 
des Steines durch den Sektionschnitt fOr die Ulla 
gewahrt bleiben, in denen entweder vom Stein 
nach Freilegung und Aushülsung der Niere niddi 
zu fühlen ist oder in denen ein so grosser KonlkB- 
stein die Kelche und das Becken ausMt, dass die 
Pyelotomie nicht Baum gewähren würde, den- 
selben unzertrümmert zu entfernen. EineZertrin- 
merung des Steins ist nur in den ftuseerstn Notb- 
fäUen vorzunehmen, weil danach zu hiofig Fila- 
mente zurückbleiben. 

In einem Vortrage ^ber Nieren- imd Bankikr- 
steine hebt Küster (132) hervor, dass die D»- 
gnose der Nierensteine nur selten leidit sei; nuria 
einem Falle konnte K. bei äusserer Betastung das 
Aneinanderreihen sandiger Massen fOhlen nad 
daraus einen weichen Nierenstein erkennen. Ge- 
wöhnlich ist die Diagnose nur indirekt zu stelleo; 
die Hauptsymptome sind Kolik und WmaltmL 
Diese Blutbeimischung ist meist beständig, feai 
auch zuweilen nur mikroskopisch nadiveiahir. 
Die Differentialdiagnose ist namentiidi g^^ 
der einseitigen Nierenluberkulose schwier^, jiu 
besonders, wenn diese auch zeitweilig ^^V' 
zeugt. 

Einen solchen Fall beobachtete E. bei flinea4^< 
sehr fetten Norweger, der mit einer seit4Tig^MiMft- 
den vollkommenen Anurie und leichten onmiKlieDli- 
scheinungen in die Klinik anfgenommen wurde, w 
Untersuchung ergab nur eine schmerzhafte ßpaoniiDgia 
der linken Lumba^egend. Blase voUkommeD leer, <?^ 
skopisch normal. Wahrscheinliohkeiisdiagnoee: Ver- 
stopfung beider Harnleiter durch Stein. lAiik»^¥ 
Nephrotomie : Niere vergrössert, Becken erwettert, pnD 
mit Urin gefüllt. Sonst keine krankhaften VeifindenugH. 
Sondirung des Harnleiters misslang. Abfloss eiiniDt- 
liehen Urins durch die Wunde.* Mehrere Tige ^ 
hohes Fieber und rechtseitige Nierenschmen«!. ^ 
legung der rechten Niere. Niere vollkommen vprödet, 
in einen schlaffen, mit käsigem Brei erfülltsD Sack um- 
gewandelt Nephrektomie. Allmählich stellte ach dim 
der Abfluss des Urins dnrch die Blase wieder ein nod der 
Kr. ist geheilt worden. 

Bei der Behandlung der Nierensteins kann bei 
sicher gestellter Diagnose nur die Nqfhri0^sloiw$ 
in Frage kommen. Handelt es sich um einielBe 
harte Steine (ürat- und Oxalatsteine), w ist die 
Heilung stets zu erwarten, wenn man zunachj 
eine Nierenbeckenfistel anlegt und diese erat ni» 
YollstAndiger Beseitigung des Nierenbeokepkatante 
sich schliessen Utest Bei den weichen Pho^ltt^ 
steinen, die in korallen£5rmigen Vereweigimptt 
das ganze Nierenbecken und sämmtliche Kelche 
ausfallen können, ist die Wahrscheinlichkeit, to 
durch die Operation nicht Alles entfernt wirf? *" 



Nierenohirurgie. 



267 



gross, unter solchen ümst&nden kann eine so- 
fortige oder nachträgliche Nepkrtktomie angezeigt 
erscheinen. Ton 6 Nephrolithotomien K.'s endete 
1 tödtlicfa, wahrscheinlich durch Sublimatrergiftong. 
E. gebraucht seitdem nur noch abgekochtes Wasser 
SU Nierenoperationen. 

Aus den letzten beiden Jahren liegt noch fol- 
gendes casuütische Material vor. 

B e 1 1 (17) machte bei einem 36jähr. Pat. am 27. Febr. 
1892 die ürethrotomia interna und Blasendrainage dmrch 
Sectio peiinaealis. Am 1 2. März 1892 re^seitige Nephro- 
Uihoiomie. Extraktion eines 25 g sohweren verftstelten 
Steines. Heilung, 17. Not. 1892 Unkeeüige NephrO' 
Uthatomie, Exträrtion mehrerer facettirter Steine. Hei- 
htnff mit kleiner FisteL 

Donald- Day (57): 3^ähr. Frau; seit 14 Jahren 
intermittirende Schmerzen in der rechten Niereni^egend. 
Seit 1 Jahre dicker, schleimiger Urin , sowie eine An- 
schwellung in der rechten Nierengegend. Die mikro- 
skopische HamxuatersxLchnng ergab Eiter und Blut Lum^ 
bale Nephroliihotomie, Direkt unter der stark gespann- 
ten Nierenkapsel fand sich ein grosses Oonkrement, das 
nur stückweise entfernt werden konnte: Gewicht 270 [I] g. 
Drainage, Naht der äusseren Wunde, Heilung bis auf den 
Drainkanal. Eine genaue Untersuchung ergab die An- 
wesenheit eines weiteren Conkrements. 14 Tage nach 
der ersten Operation nochmalige Nephroliihotomie» In- 
cisioQ der Nierensubstanz ; Entfernung eines grossen, stark 
verästelten Conkrementes, sowie mehrerer kleiner facet- 
tirter Steine. Drainage ; Eßilung. 

Thorndike (236): 44jähr. Mann; seit 15 Jahren 
Symptome von Nierensteinen; reichlicher Oriesabgang 
im Urin; mehrmidiger Abgang von grösseren Conkre- 
mentea. In der letzten Zeit öfters Hämaturie. Die 
Nierenkoliken betrafen stets die linke Seite, nur einmal 
waren auch rechts Schmerzen aufgetreten. linkseitige 
lumbale Nephrolithotomie, Niere stark vergrössert : Ent- 
fernung eines grossen Conkrementes aus dem Aniangs- 
theile des Ureters; kein Eiter. Anlegen einer Nieren- 
beckenlendenfistel, die sich nach 5 Wochen vollkommen 
schlosa. Heilung, 

Onyon(85) operirte einen 46jähr. Er. mit Harn- 
räentionyyeTunacht durch Nierenbeckensteine, Nephro- 
lithatomie, Extraktion der Conkremente. Drainace, Naht 
der äusseren Wunde. Gute Heilung in nicht ganz 
4 Wochen. 

G. hebt hervor, dass wenn man die Nephro* 
lithotomie bei Hamretention vornimmt, auoh wenn 
der Harn aseptisch ist, die Naht der Nierenwnnde 
contraindicirt ist, da man nie weiss, ob der Ureter 
seine Durchgängigkeit auf die Dauer wiederfinden 

wird. 

Cordier (45) theilt folgende 2 Fälle von operativ 
behandelter Nephirolühiaeie mit 

1) 2^ähr. Mann. Durohbruch eines Nierensteins in 
das perinephritische Gewebe. Abscessbildung. Incisiony 
Extraktion des Conkrementes , Heilung, 

2) 44jähr. Rrau. Seit 5 Jahren Steinbesoh werden. 
Rechtseitiger Nierentumor, Freilegung und Ineision 
der Niere, Entleerung von Eiter und reichlichen Con- 
krementen, Drainage, Heilung, 

Delbet(51) berichtet über eine von Guy on ooe- 
rirte 35jähr. Frau, die seit 6 Jahren zeitweise an recht- 
seitigen Nierensteinkoliken mit Hämaturie Utt. Nephro* 
iomie. EnÜeerung von Eiter; Extraktion eines im ober- 
sten Theile des Ureters sitzenden 55 mm langen Steines. 
Drainage. Spontane Heilung der Nierenwunde am 

15. Tage. 

Mazzoni (163) hat bei einem Er. mit cuhulöser 
Hgdronephrose die Nephrotomie vorgenommen und dann 
^in im untersten Theile des Ureters sitzendes grosses 



Conkrement mittels einer besonders construirten Schlinge 
von oben her herausgeholt Vollkommene Heilung. 

Fedorow (64) beobachtete in der Bobro waschen 
Klinik bei einer 45jähr. Er., die bereits seit 3 Jahren an 
zeitweise auftretenden Schmerzen in der rechten Nieren- 
gegend und zeitweise an Pyurie litt, die Entwickelung einer 
rechtseitigen Nierengeschwulst. Diagnose : Pyonephrose, 
Nephrotomie, Eröffiiung von 4, anscheinend nicht in 
Zusammenhang stehenden Eiterhöhlen, von denen jede 
ein Conkrement enthielt Die Niere verkleinerte sich 
nur unmerklich. Drainage. Tod am 4. Tage post operat 
Die Sektion^ \relohe keine Oefifbung der Eiterhöhle nach 
dem Bauch feUraum nachweisen konnte, ergab ausser 
eiteriger Peritonitis und parenchymatöser Degeneration 
der linken Niere eine mächtige Wucherung dies Nieren- 
kelchfettes bei stark atrophirter rechter Niere, Die Dicke 
dieser Fett-Bindegewebeschicht, die hauptsächlich von 
der Smte des Peritonaeum her die Niere deckte, betrug 
10 — 11 cm (Ltpoma diffusum). 

Fenwick(69) entfernte bei einem 23jähr. Manne 
einen Blasenstein. 6 Tage nach der Operation klagte der 
Er. über Schmerzen in der rechten Nierengegend ; da- 
selbst war eine Geschwulst nachweisbar. Die Bteision 
ergab trüben Urin mit zahlreichen Cholestearinkrystallen. 
Bald darauf starb der Er. Sektion: Dilaiation eines 
Nierenkelches in Folge eines im Ureter steckenden Con- 
krementes. 

Tansini (233) hat bei einer 3^ähr. Er. mit recht* 
seiticer ealctUöser Pyelonephritis die Nephrektomie aus- 
geführt Heilung, 

L.Landau(134) berichtet über eine Er. mit Stein- 
niere, bei der Th. Landau die Nephrektomie vorgenom- 
men hat. Heilung, Beschwerden vollkommen ver- 
schwunden ; 2jähr. Beobachtungsdauer. 

D 1 1 i n g e r (56) hat mit Erfolg eine durch Conkre- 
mente verursachte Eitemiere exstirpirt. An einer Stelle 
war die Nierenwand durch den angestauten Eiter so ver- 
dünnt und bereits nekrotisch, dass in aUernächster Zeit 
ein Durchbruch hätte stattfinden müssen. 

Hume (105) nahm einem seit 3 Jahren an Nieren- 
koliken leidenden 43jähr. Pat die vollkommen vereiterte 
und von deinen durchsetzte linke Niere auf lumbalem 
Wege heraus. Heilung, Pat. war bereits in seiner Kind- 
heit an Steinen operirt worden. 

Doerfler (55) beobachtete bei einer sehr anämi- 
schen und abgemagerten Frau 6 Wochen nach einem 
Puerperium eme schwere linkseitige Niereneiterung, 
Nephrotomie. Eröffnung eines hühnereigrossen Nieren- 
abscesses. Drainage. Fieber und Pyurie nahmen nur 
unbedeutend ab ; Nachweis eines Conkrementes am Ende 
des Drainkanals. 24 Tage nach der Nephrotomie: Nephr- 
ektomie mittels K h e r 's querem Lendenschnitt. Hei- 
lung durch vorübergehendes Auftreten einer Dünndarm- 
fistel complicirt. 

Die exstirpirte^ stark vergrösserte Niere zeigte ein 
sehr erweitertes Becken, das von einem grossen, ver- 
schieden verästelten Conkremente ausgefüOt war. Die 
Nierensubstanz enthielt ausserdem noch verschiedene, 
mit Eiter und Oonkrementen gefüllte Hohlräume. 

Cushing(50) entfernte bei einer 46jähr. Frau die 
sehr voluminöse, von Eiterherden und Steinen durch- 
setzte rechte Niere auf abdominalem Wege. Heilung. 

Lobin gier (151) exstirpvrte einer 32jähr., kränk- 
lichen, seit mehreren Jahren an Steinbeschwerden leiden- 
den Frau eine rechtseüige Steinniere auf lumbalem Wege. 
Der Ureter wurde in den unteren Wundwinkel eingenäht, 
in sein Lumen wurde ein Drainrohr eingeführt, das am 
6. Tage wieder entfernt wurde. Vollkommene Heilung. 

Niemeyer (177) berichtet über 4 Falle von 
calculöser Pyonephrose, in denen von Riedel die 
Nephrektomie vorgenommen wurde : 

1) 75jähr. Frau. Rechtseitige caleulöse Pyonephrose 
mit Verschluss des Ureters. Nephrektomie, Tod an 
Urämie nach 3 Tagen. Sektion moht gestattet 
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2) Gjähr. Knabe mit linkseitiger calculöser Pyo- 
nepkrose, Nephrektomie mittels schrägen Lumbaischnittes. 
Laoison einer divertikelartigen Erweiterung des Ureters 
in der Fossa iliaca und Extraktion einiger Conkremente. 
Naht, Drainage. Tod nach 2 Tagen an Peritonitis. 

3) 32yä&. Frau mit reohteeitiger ccUetUöser Pyo- 
nephrose, Nephrotomie, Extraktion von 2 Oxalatsteinen. 
Mehrere Wochen später lumbale Nephrektomie, HeÜung, 
Die Nierensubstanz war durch eiterige Hohlräume, in 
deren einem noch ein kleiner Stein steckte, völlig ersetzt. 

4) 32jähr. Mann mit angeborenem partiellen Defekt 
des vorderen Theiles der Urethra. Bechtseitige i^o- 
nephrose. Extraktion von 6 Steinen aus der Harnröhre, 
die offenbar einen Abguss eines Ureters darstellten. 
BeehiseitigeJumbale Nephrektomie, Niere vollkommen 
zerstört 

6 Wochen später linkaeüige Nephrotomie, Niere 
stark vergrössert und nach unten geschoben. Im Nieren- 
becken war ein Stein fühlbar ; das Nierenbecken konnte 
aber nicht der Incision zugänglich gemacht werden. 
Heilung der äusseren Wunde. Urin andauernd eiterhaltig. 

Demons und Pouseon (52) haben in der 
Literatur 15 Fälle gefunden, in denen wegen calcu- 
löser Änurie operativ eingegriffen wurde. In 6 Fällen 
trat der Tod ein. 

Diesen Beobachtungen fQgen D. und P. 3 eigene 

hinzu: 

1) 28jähr. Mann mit tuberkulöser Coxitis; seit 
3 Jahren Steinbeschwerden. Im Anschluss an den Ab- 
gang eines grösseren Ck)nkrementes Änurie, Am 12. (I) 
Tage derselben Nephrotomie, 2Vs Monate lang Urin- 
abgane durch Lumbaiwunde und Harnröhre. Abgang 
eines bohnengrossen Steines durch die Urethra. Rasche 
Yemarbung der Lumbaiwunde. Heilung, 

2) 43jähr.Mann mit länger dauernden Steinbeschwer- 
den. Änurie. Am 9. Tage derselben Nephrotomie. Im 
Ureter, imterhalb des Nierenbeckens, ein ^sses Conkre- 
ment. Bei Mobilisationsversuohen riss die Ureterwand 
ein und das Ck)nkrem6nt wurde so entfernt. Abgang von 
Urin durch Wunde und Blase. Trotzdem Anhalten der 
urämischen Symptome. Tod 24 Stunden post operat 

3) 42jähr. Frau, seit mehreren Jahren Steinbeschwer- 
den. Änurie, Am 4. Tage derselben Nephrotomie, Am 
7. Tage post operat Abgang des Urins durch die Blase. 
Abgang von kleinen Steinchen. Am 27. Tage vollkommen 
gehsiU, 

AufOrund dieser Beobachtungen rathenD. und 

P. mit vollstem Rechte, in jedem Falle von calcu- 
löser Änurie so bald als möglich die Nephrotomie 
auszuführen, um dem Urin zunächst einen Abfluss 
zu verschaffen. In manchen Fällen kann man im 
direkten Anschluss an die Operation die Steine 
extrahiren, in anderen gehen die verstopfenden 
Conkremente nach einiger Zeit spontan ab. 

Dnffau-Lagarrosse (58): 59j&hr. Mann; seit 
einigen Jahren leichte Urinbeschwerden ; vor 3 Wochen 
rechtseitige Nierenkolik, Urin seitdem sehr spärlich und 
saturirt. Vor 8 Tagen wiederum Anüedl von reehtseüiger 
Ni^enkolik; seitdem vollkommene Änurie, Lumbale 
Nephrotomie, Niere vergrössert, an der Oberfläche von 
zi^eiohen, bis kirschgrossen Cysten bedeckt. Kein Con' 
krement nachweisbar. Geringer Urinausfluss durch die 
Wunde. Am nächsten Tage Tod. 

Sektion : In der Mitte des rechten Ureters ein das 
Lumen vollkommen ausfüllendes Conkrement. Linke 
Niere vollkommen cystos entartet, keine Spur secerni- 
ronder Substanz mehr vorhanden. 

Wh. Hin d (100) berichtet über einen Er., der seit 
laneer Zeit an echter Arthritis litt ; in den letzten 20 Jahren, 
in denen er unter ärztlicher Ueberwachung stand, waren 
niemals Symptome von Nierensteinen aufgetreten. Nach 



kurzem Unwohlbefinden plötxliehe voUkommmi Suf^ 
sio urinae. Am 6. Tage der Änurie GonsoltitiM ei 
H.Morris. Freilegung und Incision dar ter^nua^ 
rechten Niere; Entfernung wm verschiedenen grosKie 
und kleineren Oonkrementen aus der Niere, nvieeis 
im oberen Theüe des Ureters fest eingekeilten Gookn- 
mentes. Nieren- und Ureterwunde blieben offen; tkl- 
weise Vereinigung der äusseren Wunde. Urinibsoide- 
rung durch Wunde und Blase. 58 Standen nidi de 
Operation Tod an Erschöpfung. 

Sektion : Operationswunden in guter YerfttsoDi; 
keine Peritonitis. Linke Niere in einen, xaUreiek (W 
kremente enthaltenden Sack umgewatukU, 

Einen Fall von langdauemder Änurie mäSdim- 
befund beschreibt E a e f e r (1 15). 

Ein 68jahr. Er. , der vor mehreren Jahren Intal 
Hämaturie gehabt hatte, bekam plÖtzUch complete Amrit. 
Anamnese und Untersuchung ergaben nur, daas sät 
einiger Zeit zeitweise dumpfe Schmerzen in der liaka 
Untorbauchgegend vorhanden gewesen wven. liab 
vom Nabel war tiefer Druck schmerzhaft. 8 Tage Tili« 
rende Änurie. Im Anschluss an eine heftige, linkseitife 
Nierenkolik Abgang von Urin, der sich in den nichsteo 
Tagen bis auf 23(K)ccm in 24 Std. steigerte. DerUiiii 
war gering eiterhaltig, keine Spur von Unten. Nack 
mehreren Tagen wiederum complete Anorie. Toi SA- 
tion: Arteriosklerotisohe Nephritis. Verslopfimg beih 
Vreteren, dicht oberhalb der Einmündung in die Bliea, 
durch je ein Conkrement, Beginnende HydronephroH 
links , wogegen rechts die Erweiterung der HamTege 
eben angedeutet war. 

[Die Möglichkeit eines operatiTen ESsgiiffes 
— Freilegong und Incision zunächst der linkea 
Niere — berührt K. mit keinem Worte, und dodi 
war eine solche Operation dringend indiciit!] 

Tuffier (245) hebt hervor, dass die S/d- 
ptome der Nierenkolik in einer Reihe ToaßUa 
nicht durch Nierensteine verursacht wenk. ^ 
PseudO'NierenkoUken, die ihre Ursache m einer 
Ausdehnung des Nierenbeckens haben, lo^^ 
obachtet bei Wanderniere mit und ohne Hydio- 
nephrose, bei Nierentuberkulose, bei I^tis, \Ä 
Nierentumoren und endlich bei gewissen Gongvt^^* 
zuständen der Niere. In manchen FUlen findet 
man aber keine Ursache für diese Koliken, das 
Nierenbecken ist nicht erweitert, der Ureter ist 
durchgängig. Hier ist es möglich, dass Staannga 
in dem venOsen Ereislaufe der Nieren, wies« 
durch eine Abknickung der Nierenvene bei beweg- 
licher Niere hervorgerufen werden können, die 
Kolikschmerzen verursachen. 

Der vielfach ausgesprochenen Ansicht, da» die 
calculöse HanuUurie, sei sie renalen oder resikaleB 
Ursprungs, nur in Folge von Bewegungen auftritt, 
widerspricht ein von Hartmann (90) beotacfc- 
teter Fall, in dem bei einem Kinde, das wegen 
einer Knochenoperation an beiden unteren Bit»- 
mitftten bis über das Becken hinaus eingegipst ligi 
mehrmals stärkere Hämaturie auftrat ^^^^ 
später starb das Kind an Lungentuberknlo« m 
die Sektion ergab ein grosses Conkrement in «^ 
rechten Niere. Es konnte sich also in diesem F^ 
nur um eine reine Ckmgeaiionshämaiurie gehandett 
haben. 

B r c a (25) berichtet über ein P^o^^^^^^^Z 
careinom bei einem ÖSjjähr.Kr., welches durch Venep»! 
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der linken Blasenureterenmündnng ganz die Symptome 
einer linkseüigen Steirmiere vortäuschte: Hämfdnrie, 
Hnkseitige Nierenkoliken, schliesslich Annrie, die nach 
der Nephrotomie zurückging. Tod 2 Mon. später. 

Peipers (188) fand bei der Sektion eines 54jähr. 
Mannes doppelseitige Sehrumpfniere mit Cfystenbüdung, 
In fielen Cysten war der Inhalt geronnen, in zwei 
grosseren in Gestalt fester, stein ähnlicher Oebilde. 
Ausserdem fand sich im linken Nierenbecken ein grosser 
Stein, 4 : 3 : 1 Vs om, der aus einem kleinen centralen Harn- 
säurekem und einem dicken peripherischen Mantel von 
fast homogener Eiweisssubsta^z bestand, der Anfangs 
so^ar, ehe der Stein quer durchschnitten war, einen reinen 
Ettoeissstein vortäuschte. 

Liebe (148) erzählt ausführlich die Kranken- 
geschichte eines lange Jahre an Nierensteinen leidenden 
Arztes, der schliesslich im urämischen Koma zu Grunde 
ging. Bei dem häufig an Nierensteinkolik leidenden Er. 
war das einzige Mittel körperliche Bewegung, um den 
Abgang eines Steines zu erwirken imd wieder einmal 
Bohe zu schaffen. 

L. möchte aus dieser Beobachtung schliessen, 

dass in manchen Fällen von Nierensteinen eine 

mechaniseke Behandlung (längere Eörpererschütte- 

TQog durch Fahren, direkte Erschütterungsmassage 

der Nieren- und üreterengegend) das Herabwandem 

der Conkremente bewirken und f5rdern kann. 

Einer mechanischen Behandlung der Nieren^ 
steine mittels des Buchheim 'sehen Concussor 
spricht auch Na gl (Carlsbad) das Wort [Dass 
stärkere Körperbewegung öfters den Abgang von 
Gallen- und Nierensteinen herbeiführt, ist eine be- 
kannte Thatsache. Diese Erfahrung aber therar 
peutisch auszunutzen, erscheint nach mancher Hin- 
sicht hin gewagt] 

Noble (178) behandelte eine 37jähr. Frau, die 
innerhalb der letzten 6 Monate dreimal an Hämaturie mit 
jedesmaligem Abgange eines grösseren Chnkrementes ge- 
Htten hatte. Beständige Schmerzen in der rechten Seite, 
die sich bei Bewegungen vermehrten. Die üreteren- 
katheterisation ergab, dass aus dem rechten Ureter viel 
weniger Urin abfloss, als links. Ausserdem enthielt der 
rechteeitige Urin mehr pathologische Bestandtheile, lüs 
der der linken Niere. Der Versuch, einen Katheter durch 
den Ureter bis zur Niere vorzuschieben, misslang. Lum^ 
hole Freüegung der Niere, Abstreifen der Fettkapsel, 
genaue Palpaiton der vor die Wunde gebrctehten Niere, 
Weder in der Niere, noch im Nierenbecken, noch im 
obersten Uretereuabschnitt war ein Stein nachweisbar. 
Schluss der Wunde. Heilung, Die alten Beschwerden 
blieben bestehen. 

Abbe (1) hat bei einem Er., der seit mehr als 
4 Jahren an ausgesprochenen Steinbesehwerden litt, die 
rechte Niere, von welcher dieEolikschmerzen ausgingen, 
freigelegt, incidirt und abgetastet. Es fand sich kein 
Stein, aber y^ealcareous papillae"' die abgekratzt wurden. 
Seitdem voUkommenes Verschwinden aller Beschwerden. 

81 ee (222) fand bei der Sektion eines alten Prosta- 
tikers das linke Nierenbecken von einem ausserordentlich 
grossen Oonkrement ausgefüllt, das sich nach den Nieren- 
kelchen und dem Ureter zu verästelte. Der Stein wog 
350 g. Funktionsfähige Nierensubstanz vollkommen zer- 
stört — 

Die operative Therapie der Wandemiere hat in 

den letzten Jahren keine besondere Veränderung 
erfahren. Dass die Exstirpation einer sonst ge- 
sunden Wandemiere nach jeder Richtung hin un- 
berechtigt ist, wird jetzt wohl allgemein anerkannt. 
Die einzige bei Wandemiere angezeigte Operation, 



die Nq)hrorrhaphie qAqt Nephropexie hat eine ganze 
Beihe von Modifikationen aufzuweisen, die in der 
Hauptsache eine möglichst hohe und feste Fi^rung 
der Niere erstreben. 

Ist auch diese operative Befestigung der Niere 
vollkommen ungefährlich, so will es uns doch er- 
scheinen, als ob sie häufiger, als nOthig vorgenom- 
men werde. Es wird ganz entschieden noch zu 
wenig Rücksicht darauf genommen, dass eine ge- 
wisse Beweglichkeit der Niere, und zwar nament- 
lich der rechten Niere beim weiblichen Geschlechte 
durchaus kein pathologischer, sondern ein physio- 
logischer Zustand ist (L i 1 1 e n). Vielfach hängen 
auch die verschiedenen Beschwerden, die von 
Kranken mit Wandemiere geklagt werden, gar 
nicht von dieser ab und werden durch eine diäte- 
tische Allgemeinbehandlung, eventuell in Verbin- 
dung mit elastischen Leibbinden, viel sicherer be- 
seitigt, als durch die Nephrorrhaphie. 

Nach Hilbert (97) ist der Grad der Disloka- 
tion einer Niere im Wesentlichen abhängig von dem 
Grade der Beweglichkeit. H. hat danach folgendes 
Eintheilungsprincip durchgeführt: 1) Erster Orad 
der Beweglichkeit: man fühlt den unteren Pol der 
Niere bis zu höchstens der Hälfte des Organs, 
pcUpable Niere, ren palpabüis. 2) Zweiter Orad der 
Beweglichkeü : man kann die ganze Niere zwischen 
den Fingern abtasten, bewegliche Niere im engeren 
Sinne, ren mobüis. 3) Dritter Orad der Beweglich- 
keit: man kann die ganze Niere fühlen und sie 
nach abwärts und nach innen frei verschieben, 
eigentliche Wandemiere, ren migrans. 

Curschmann (48) macht auf einen Befund 
bei der Wandemiere aufmerksam, der durch die 
Form und Richtung der hinteren Bauchwand er- 
klärt wird. Tritt bei tiefer Inspiration die Niere 
so weit herunter, dass sie unterhalb des Rippen-* 
bogens zwischen diesem und der Darmbeinschaufel 
zu liegen kommt, so hat man dann nicht, wie man 
erwarten sollte, die hintere und die vordere Fläche 
der Niere zwischen den Händen, sondern das obere 
und hintere, und das vordere und untere Ende des 
Organs. Die Längsachse ist also schief von hinten 
nach vom oben gerichtet Dieses Verhalten der 
„überbeweglichen" Niere ist die nothwendige Folge 
ihrer durch die Respiration bedingten Verschiebung 
auf der schief von hinten und unten nach oben 
und vom aufsteigenden Fläche der hinteren Bauch- 
wand. 

Tritt die Niere bei der Inspiration sehr tief, 
also etwa bis zum oberen Rande der Fossa iliaca, 
herunter, so führt sie diese Bewegung nicht parallel 
der Wirbelsäule aus, sondem mit einer sehr ent- 
schiedenen Abweichung nach aussen. Es rührt 
dies davon her, dass das Organ nicht über den 
M. psoas weggleitet, sondem an dessen äusserem 
Rande heruntersteigt und so von ihm eine Ablen- 
kung nach unten und aussen erfahrt. 

Curschmann (48) hat 2mal Dislokationen 
der linken Niere nach unten dadurch bedingt go: 
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sehen, daes das Organ mit dem einen Schenkel 
einer Sohlinge der linken Flexur fest verwachsen 
und durch diese mit heruntergezogen war. 

Die rechte Niere sah C. unter gleichen Verhält- 
nissen Imal bis nach der Nabelgegend durch den 
rechten Schenkel einer grossen Quercolonschlinge 
heruntergezerrt 

Eingehende Untersuchungen über Abnormitäien 
in der Lage und Form der Bauchorgane bei dem 
erwachsenen Weibe als eine Folge des Schnürens und 
Hängebauches sind von P. Hertz (95) an einem 
ausgedehnten Leichenmateriale vorgenommen wor- 
den. Am meisten wird die Leber durch das Schnüren 
verschoben, was dann wieder eine Dislokation der 
rechten Niere bedingt. Für die Verschiebung der 
linken Niere nimmt H. eine Verdrängung des 
Pankreas in Anspruch. 

Chapotot(41) hat Untersuchungen über den 
schädlichen Einfluss des Corseis auf den Magen und 
die übrigen ünterleibsorgane angestellt Das Corset 
drückt den untersten Theil des Thorax zusammen 
und verengt dadurch die normaler Weise weiteste 
Partie des Abdomen. Leber und Milz werden 
nach der Mitte, unten und vom gedrängt ; der zwi- 
schen ihnen liegende Magen muss sich abplatten 
und tritt tiefer. Hierdurch erfolgt auch ein Ttefer- 
treten der rechten Niere. 

In einem Vortrage über die Wandemiere be- 
spricht Treub (237) zunächst die Aetiologie und 
hebt als prädisponirende Momente Erschlaffung 
der Bauchdecken, starkes Schnüren, Husten, Reiten 
und dergleichen hervor. T. hält die Nephroptosis 
für einen Theil der Enteroptosis (Q 1 § n a r d). Bei 
der Symptomatologie spricht sich T. dahin aus, 
dass die intermittirende Hydronephrose vielleicht 
auf einem primären Ureterenkrampfe beruhe, der 
durch eine plötzliche, wenn auch nur leichte Dis- 
lokation der Niere verursacht wird. T. empfiehlt 
hierbei die Anwendung von Morphium. Ist die 
Diagnose in der Rücken- oder Seitenlage der Kran- 
ken nicht zu stellen, so kann man nach Trastour 
bei vornübergebeugtem Körper untersuchen : Ober- 
körper und Eopf werden nach vorn gebogen, die 
Hände auf die Kniee gestemmt Soll die rechte 
Seite imtersucht werden, so legt der üntersucher 
seine linke Hand auf die Lumbargegend, während 
die rechte Hand die vordere Bauchwand eindrückt 
Bei tiefer Inspiration tritt die Niere tiefer herunter. 
Werden die Beschwerden der Wandemiere durch 
eine gutsitzende Bandage nicht beseitigt, so tritt 
die Nephropexie in ihre Rechte. Die Niere muss 
hierbei angefrischt und mehrere Nähte müssen 
durch das Nierenparenchym selbst gelegt werden. 

T. ist mit den Endresultaten seiner Nephro- 
pexien zufrieden. 

Mathieu (162) hat unter 306 Frauen bei 
85 Wandemiere gefunden, und zwar am häufigsten 
im Alter von 25—50 Jahren, ll^/o waren Nulli- 
paren. Ueber die Hälfte der Kranken hatte dys- 



peptische Symptome, deren Stärke abtt in keim 
Verhältniss zum Grade der Nephroptose staai 

Le Gendre (143) beschuldigt die Msgo. 
erweiterung und die LebervergrOsserungenalsdie 
hauptsächlichsten Ursachen derNierenTenchiebasg, 
jedoch können sie nur bei einer angeborenen Schliff- 
heit der Abdominal Wandungen und bei eioerio* 
passenden Zusammenschnürung des Thorax 1q 
Wirksamkeit treten. 

Eidd(127) beobachtete 4 Er. mit mehr oto 
weniger schweren Erscheinungen von Dmmk' 
sion, bedingt durch Fäkalanhäufüngen im Colon 
ascendens oder im AnfangstheUe des Colon tnin- 
versum. Die Ursache dieser Verstopfung büdete 
eine bewegliche rechte Niere, In aUen 4 Men trat 
auf symptomatische Behandlung hin Ekäung ein 

Ekperimentelle Untersuchungen über die Ter- 
schiedenen Methoden der Nephrorrhapbie M m 
Zatti (271) und Tricomi (238) nntemomiBa 
worden. 

van der Lee (142) hat belKamnchene!^ 
menteüe Untersuchungen über die Nefkroperi» lo- 
gestellt und hat dabei zunächst gefunden, da»di8 
Offenlassen der Wunde nach der lumbalen N^bro- 
pexie und die nachfolgende Tamponade mit Jodo- 
formgaze keine festere Verwachsung der Ken 
ergeben, als wenn die Wunde sofort ToUstSadig 
durch die Naht verschlossen wird. Die Yerwicb- 
sungen werden um so fester, wenn ein Theü der 
Capsula propria der Niere reeecirt wird. Dis 
Nähmaterial hat keinen Einfluss auf die iosb«- 
tung der Zerstörung des verwundetaa ißflo- 
parenchyms; die Zerstörung beschrloit äch urf 
die den Fäden zunächst liegenden Gew^fu^ 
Damit nicht grössere Theile sklerotisdi ^«H 
müssen die Fäden 10—12 Tage nach derOpai- 
tion entfernt werden. 

Herczel (94) kommt in einer Arbeit übet di« 
operative Fixation der Wandemiere zu fblgadei 
Schlusssätzen : 

,Jn jedem Falle von uncomplicirter Wlnde^ 
niere ist, nachdem die innere Behandlung, ^ 
sage und Bandagenbehandlung erfolglos geUietai, 
ein operativer Eingriff berechtigt 2) Die Ai- 
nähung der Niere soll vom Lumbaischnitte aos 
vorgenommen werden nach Spaltung der Fett- md 
fibrösen Kapsel, besonders nach Resektion der 
letzteren und breiter Freilegung der RindensubBto 
Auch die Innenfläche des M. quadrat Inmb. soO so 
weit als möglich wund gemacht warden. 3) Bi« 
Parenchymnähte sollen mit Catgut, die Kap«fl^ 
nähte mit Catgut oder Silkworm gemacht werieo. 
Die Heilung soll durch Verklebung breiter wandet 
Flächen per pnmam zu Stande kommen. Zur ix* 
möglichung dessen wird mit Muskelcatgutnat» 
die Wunde vollkommen ohne Drainrohr geschlos- 
sen und werden die Kranken 3—4 Wochen liaft 
auch bei glattem, reaktionslosem Heilverlaufe, u» 
Bette gehalten. 4) Die intraperitonäile f^o^ 
ist für jene Fälle zu reserviren, wo die Diapo* 
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schwankt und wo behufs Klarlegung der Yerhält- 
aisse die Probelaparotomie vorgenommen werden 
DIUS8. 5) Die Nephrektomie ist nur dann ge- 
stattet, wenn die Wanderniere Sitz von Neubil- 
iiingen ist oder wenn die Niere Adh&sionen halber 
oicht in die normale Lage zurückgebracht werden 
kann. 6) Selbst wo wiederholte Ann&hung nichts 
nützte, soll die Beadfixio nach verbesserter Methode 
versucht warden." 

H. berichtet über 4 nach seiner Methode aus- 
geführte Operationen. In allen 4 Fällen war die 
Niere noch 2 Jahre nach der Operation unnach- 
g:iebig und straff mit der Anheftungstelle ver- 
wachsen ; die Niere ist „fixirt^^ geblieben. 

Neumann (176) berichtet über 9 von Rot- 
ter ausgeführte Operationen bei Wandemiere. Bei 
6 Kr. ist bereits ein genügender Zeitraum nach 
der Nephrorrhaphie verstrichen, das Resultat ist 
als gut zu bezeichnen. 2 Er. sind erst vor kurzer 
Zeit operirt ; eine 3. Kr. ist wenige Monate nach 
der Operation einem Nervenleiden erlegen. 

R 1 1 e r 's Technik der Nephrorrhaphie ist folgende : 
Um die Niere möglichst hoch anzuheften, wird das durch 
eine vertikale Lendenincision freigelegte Organ zunächst 
durch einen in der Mitte des convexen Bandes durch 
das Farenchym geführten Seidenfaden fixirt und dann 
durch 4 — 6 durch das Nierenparenchym gehende starke 
Catgutfäden in folgender Weise nach oben gezogen und 
fixiit: die Fäden werden nicht parallel quer durch- 
gefühlt, sondern holen in der Reihenfolge nach unten in 
immer groeseron Bogen aus. Beim Anziehen der Fäden 
Ferkurzen sich die unteren, ursprünglich längsten Fäden 
am meisten, und die Niere wird um so mehr nach oben 
gehoben, als ihr oberes Drittel nahtfrei bleibt und nur 
das untere Ende herangeholt wird. Die Capsula propria 
wird nicht angefrischt; die Wunde wird in einem Ab- 
schnitte durch Tamponade klaffend erhalten. Die Kr. 
mtissen 5 Wochen hegen und für die nächsten Monate 
eine Leibbinde tragen. 

N. hat in der Literatur 274 Nephrorrhaphien 
gefunden, von denen 5 «» 1. 820/0 tödtlich endeten. 
Unter 222 genauer bezeichneten Fällen sind 145 »» 
65.32*/o Heilungen, 23 = 10.36<>/o Besserungen, 
49 »» 22.07% Misserfolge nebst Eecidiven an- 
geführt. 

Nach N. sollen alle Wandemieren mit einem 
geringeren Orade von Beweglichkeit, die ihren 
Trägern keinerlei Beschwerden machen, ohne 
operative Behandlung bleiben. Leibbinden wer- 
den sich in diesen Fallen als nützlich erweisen. 
Alle Wandemieren mit einem stärkeren Orade von 
Beweglichkeit sollen operirt und zimächst stets 
mit der Nephrorrhaphie behandelt werden, selbst 
in den Fällen, in welchen sich der Zustand der 
Kranken durch palliative Mittel (Leibbinden u. s. w.) 
ertrftglioh machen oder sogar erheblich bessern 
läset [Hier geht N. wohl entschieden zu weit 

T>ve Nephrektomie bei Wanderniere ist nur dann 
angezeigt, wenn das Organ Sitz einer malignen 
Erkrankung ist oder wenn mehrmale wiederholte 
Fixation nicht zum Ziele geführt hat. 

Schilling (214) hat bei einer 46jahr. Frau 



mit reehiseäiger Wandemiere die Nephrqpeocie in 

folgender Weise ausgeführt 

Nach gewöhnUcher lumbaler Freilegung der Niere 
wurde von ihrer stark entwickelten Fettkapsel ein Strei- 
fen von Fingerlänge und zwei Querfingerbreite resecirt. 
Die Schnittfläche der restirenden Fettkapsel wurde nun 
mittels fortlaufender Seidennaht fest an das Peritonaeum 
angeheftet. Alsdann wurde die fibröse Kapsel der Länge 
nach gespalten und ziemUch ausgiebig abgelöst wie bei 
der Sektion. Durch je 5 Seidenknopfnähte beiderseits 
wurde die fibröse Kapsel der durch die assistirenden 
Hände neuerdings in die Wunde gedrängten Niere an 
den M. quadrat lumb. angenäht SchhessUoh wurde die 
Nierensubstanz selbst noch mit 2 tiefer greifenden kräf- 
tigen Seidenfaden in der Gegend des M. sacro-lumbalis 
fizirt 

Die ImmobiliscUion geschah sonach durch eine Art 

von Etagennaht in der Weise, dass die Capsula adi- 
posa nach Exsiirpation eines Theües an's Peritonaeum, 
die Capsula propria an den M. quadrat, lumh,, und 
die Niere seilest durch Parenchymnähte an den M. 
sacro-lumb. unter der Cutis angenäht wurde. Die 
Wunde selbst wurde mit Jodoformgaze tamponirt 
DieNierenparenchymnfihte wurden nach 3 Wochen 
entfernt. Reaktionslose Heilung in 4 Wochen. 
>/4 Jahre nach der Operation war die Niere fest 

iixirt geblieben. 

Co n damin (44) hat sich in einem Falle von 
Nephrorrhaphie wegen Wandemiere sogen. Spiessnadeln 
zum Festhalten der Niere bedient. Diese wurden nach 
Freilegung der Niere durch Muskel- und Fascientheil 
der Bedeckungen, dann durch die Niere und endÜch wie- 
der durch Fascien und Muskeln herausgestochen. Jede 
Nadel ist mit einem Faden versehen, der nachgezogen 
und geknüpft wird. Ouier Erfolg, 

Um eine bewegliche Niere möglichst sicher und 
möglichst an normaler Stelle zu befestigen, räth 
G a 1 1 e t (7 3), die untere H&lfte der hinteren Nieren- 
Hache anzufrischen und an den inneren Wundrand 
anzunähen. Bei einer so operirten Er. konnte G. 
noch nach 4 J. vollkommene Heilung feststellen. 

Reinboth (205) theiltausderRiederschen 
Klinik 10 FftUe von Nephrorrhaphie wegenWander- 
niere mit In den letzten Fällen wurde nach der 
von Riedel angegebenen besonderen Methode 
operirt : gleichzeitige Fixation der Wanderniere an 
das Zwerchfell und an die vordere Fl&che des 
M. quadrat lumborum. Die funktionellen Erfolge 
waren entschieden gut. 

Schüssler (218) hebt hervor, dass die Ver* 
Schiebung der rechten Niere beim weiblichen Ge- 
schlecht (Dank der Abschnürung durch Rockb&nder 
oder der Einschnürung durch Corsets von Eindes- 
beinen an) ein sehr häufiger Befund ist und oft 
die einzige Ursache schwerer Magenleiden und 
starker Emährungstörungen. Unter 150 Fällen 
von Wandemiere hat Seh. nur 2mal eine Disloka- 
tion der Niere nach vorne und innen bis zur Jkgio 
pyloriea gesehen. 

Diese Art der Dislokation, die wahrscheinlich 
angeboren ist, lässt sich durch Bandagen u. s. w. 
nicht beseitigen, sondern verlangt operative Hülfe. 

Den einen Fall dieser Art theilt Seh. ausführUch 
mit. Die 25jähr. Er. wurde durch die Nephrorrhaphie 
vollkommen geheilt ; alle (Ue schweren Magensymptome 
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Yorsohwanden. Fat. war noch 2i/s Jahre nach der Ope- 
ration recidivfret. 

Rammrath (200) berichtet ans der v. Barde- 
leben 'sehen ElinJJc über einen Fall von Wanderniere 
bei einer 37jähr. Frau, in dem die klinische Diagnose auf 
Fyloruscarcinom gestellt war. Bei der zur Exstirpation 
dieses Tumor vorgenommenen Laparotomie erwies sich die 
Qeschwulst als auffallend kleine, im üebrigen aber nor- 
male Wandemiere. Lumbale Incision. Anheftung der 
Niere an die 12. Rippe und an den Qaadrat. lumb. 
Heilung. 

Stifler (226) hat ca. 100 Fälle von Wander- 
niere beobachtet, ^/j der Kranken waren Kurgäste 
in Stehen. Durch das Tragen der TeufeTschen 
Binde wurde in mehr als '/g der Fälle, allerdings 
bei Unterstützung durch entsprechendes Kurver- 
fahren in Stehen, eine ausgesprochene Besserung 
erzielt. 

In einem längeren Vortrage über die Wander- 
niere berichtet Edebohls(59) über 22 Fälle, in 
denen er die Nephrorrhaphie vorgenommen hat. 
Eine Kranke ging an Peritonitis zu Grunde, da bei 
der Operation das Peritonaeum verletzt worden 
war. Die übrigen Kr. genasen ; das Resultat der 
Operation war ein günstiges, soweit sich dies bis- 
her beurtheilen lässt. 

In 2 Fällen wurde die doppelseitige Nephror- 
rhaphie ausgeführt. 

Unter Beibringung von je 19, bisher meist 
noch nicht veröffentlichten Fällen sprechen sich 
Faraggi (63) und Bartet (11) in ihren Thesen 
für die Nephrorrhaphie hei Wandemiere aus. 

Bai 8 (10) theilt aus der An gerer 'sehen Onik 
6 Fälle von Wandemiere mit, in denen mit günstigem 
Erfolge die Nephrorrhaphie (Nähte durch das Nierenpar- 
enchym) ausgeführt wurde. Die Kr. waren nur kurze 
Zeit nach der Operation in Beobachtung geblieben. 

Godhart-Danhieux und J. Yerhoogen (77) 
haben in 11 Fällen von Wandemiere die Nephrorrhaphie 
vorgenommen. Gute Erfolge erzielten die Vff. bei der 
Operation der Wanderhydronephrose und in den Fällen 
von Wanderniere, in denen schwere dyspeptische Er- 
scheinungen die Operation nöthig machten. 

In 4 Fällen, in denen die Operation bei nervösen 
hysterischen Frauen vorgenommen wurde, bUeb der Er- 
folg aus. 

Ha8tin^8-Gilford(91)theilt5Fällevon^a9«der- 
niere ausführlicher mit, die bezüglich ihrer Aetiologie 
und Symptomatologie manche Besonderheiten darboten. 
Die Beschwerden der Kr. wurden tiieils durch Bandagen 
u. 8. w., theils durch die Nephrorrhaphie gemildert, bez. 
beseitigt 

Ken dal -Frank 8 (126) giebt die ausführliche 
Kranken- und Operaüonsgeschicnte einer 32jähr. Frau 
mit ausgesprochener ^oating kidney^. Die Niere hatte, 
wie sich bei der mit Erfolg vorgenommenen iransperito» 
näalen Nephrorrhaphie ergab, ein vollkommen aus- 
gebildetes Meaon^hron, 

Wetherell (263) hat bei einem Manne und bei 
einer Frau mit gutem Erfolg die Wandemiere operativ 
angeheftet, 

V. Burckhardt (35) hat bei einer 36jähr. Frau 
eine stark vergrösserte Unkseitige Wandemiere durch 
Nephrorrhaphie fixirt. Aeussere und innere Palpation 
Hessen auf der rechten Seite keine Niere nachweisen. 
Die Kr. ist bis jetzt 2Vs Jahre ^heilt gebUeben. Die 
fixirte Niere hat sich etwas verklemert 

J. S. M* Ardle (161) führte bei einer 19jähr. Fat 
mit linkseitiger, vergrösserter Wandemiere die lumbale 



Nephrorrhaphie aus. Die durch die DisLokiüoo hmt- 
gerufene starke Compression und ödematöse Aoscbi 
lung der Niere beseitigte Vf. durch eine freie Indsio&ii 
die NieroD rinde. Anheftung der Niere ; Drainage, fln^ 
Recamier (201) behandelte eine 23jär. Kr^fe 
seit mehreren Jahren an einer linkseitigeo, sehr sehnen. 
haften Wandemiere und an den Symptomen einer ti 
gemeinen Enteroptose litt. NephrorrhapkU ohiMiE« 
frischung der Niere. Die Seidenfäden wurden dnick^ 
Nierensubstanz selbst geführt Muskel- und Hinbdbta, 
keine Drainage. Heilung per prim. iotentiooem. Fehin 
sämmtlicher Beschwerden noch 1 Jahr nach der 0peisti(ü. 

W a 1 1 h e r (258) beobachtete eine SljShr. Fru, W 
der 2 Jahre vorher wegen Wandemiere die Nepknifak 
mit vollem Erfolge gemacht worden war und die Back 
einem Sturze wiederum die alten Beschwerden bebu 
Die Untersuchung ergab, dass das untere Niereoende git 
befestigt geblieben war, dass dagegen der obere Nierei- 
pol in Anteversion und Anteflezion stand. Fiutioii da 
oberen Nierenpoles an das Periost der 12. Rippe. Etümi, 

R 1 c h (210) beobachtete bei einer 27jihr. Fnm m 
mit schweren Erscheinungen einhergehende doppebeit^c 
Wandemiere, Nephrorrhaphie erst Hnks; 6 Wodiei 
später auch rechts. Heilung. Vollkommenes Aofhöia 
aller Beschwerden. 

Bruce-Clarke (27) bespricht auf OrasdToi 
5 eigenen Beobachtungen die ^fieuie rend diäoar 
tion". Er fasst unter dieser Bezeichnung die- 
jenigen Symptome zusammen, die von deatacfaen 
Autoren als „akute Incarceration" einer beuxgUA» 
Niere gedeutet werden. Des Weiteren beBpricfct 
er den namentlich von Guyon hervorgBhobeBfii 
Zusammenhang zwischen Nierendisiokation osd 
Hydronephrose. 

Die Fälle C l.'s sind folgende : 

1) 22jähr. Mann mit linker Wandemiei». «i> 
scheinlich durch häufiges Hochheben schweftf liBbß 
entstanden. Symptome von intermittiiader Hyflio- 
nephrose. Lumbale Freilegung der Niere ; Hjtoo^jjW^ 
mit beträchtlicher Atrophie der seoemirentei w«ft- 
Substanz. Nephrektomie; Heilung. 

2) Linke Wanderniere bei einem Manne, aht ^- 
standen durch eine schwere ünterleibscontuaon; w- 
weise Einklemmungserscheinungen mitHämatone. Keut 
Operation. 

3) 39jähr. Frau mit linker Wandemiere, entstttd« 
nach dem letzten Puei-perium. Häufig IncarcetitifliB' 
erscheinungen. Heilung durch Nephrorrhaphie. 

4)23jähr.Frau mit linker Wandemiere. Scliwwte- 
carcerationserscheinungen. (Weitere Beobachtung W^) 

5) 33jähr. Frau mit rechter Wanderniere und««- 
weise leichten Einklemmungserscheinnngen. ^fp^' 
rhaphie. Heilung. . 

AI bar ran (5) erzahlt von einem jungen MMcMj 
das seit 12 Jahren an einer Wanderniere ^ .^^ 
schon häufig zu schweren Einklemmnngserachejnung 
gekommen, die nur durch Reduktion der Niere m« 
Chloroformnarkose verschwanden. Bei einer enieö 
Einklemmung gelang die Reduktion nicht; A- .®J?* 
deshalb ,en pleine crise» die Nephrorrhaphie. m^ 
fand sich in vollkommener Retroversion und ^*[5~? 
eine leichte Retention im Nierenbecken etwas ^^f^ 
Alle Beschwerden schwanden durch die opeiaore/iB' 
rung der Niere. Yollkommene Heilung, ^ . 

Laplace(137) exstirpirU bei einer 24jlhr.^J» 
eine rechtseitige Wandemiere transperitonfiiL fl^w 
Die Wanderniere hatte starke dyspeptische btoninp» 
verursacht. — . i^ 

In dem Güterbock'schen Werke: ,,I)»«^ 

urgiechen Krankheiten der Harn- und ^'^^'^T^ 
Oesdilechteorgane'' findet sich in dem 3.Tbeüe(W 
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1. Bandes eine eingehende und sehr klare Dar- 
stellung der chirurgischen Krankheiten der Harn' 
^eiier (83). 

Nach anatomischen und physiologischen Vor- 
bemerkungen bespricht 0. die Untersuchung der 
Harnleiter. Dann werden nach einander Yer- 
letznngen, Entzündung, Fisteln, Neubildungen, 
Fremdkörper und Steine, sowie die angeborenen 
Krankheiten der Harnleiter besprochen. Kurze 
Bemerkungen über die Verpflanzung der Harnleiter 
und Anlegung neuer Hamleitermündungen be- 
scbliessen die Arbeit 

Seit dem Erscheinen des Oüterbock 'sehen 
Buches (Anfang 1894) hat die üreterenchirurgie 
eine Reihe von Fortschritten zu verzeichnen. So- 
weit uns die betreffenden Arbeiten vorgelegen 
habian, sollen sie hier kurz besprochen werden. 

L. Lewin und H. Ooldschmidt (147) 
haben experimenUiüe Studien Ober die Bexdekunffen 
xwisehen Blase und Barhieiter angestellt, und zwar 
zunächst zur Beantwortung der Frage: Wie verhält 
es sich mit dem normalen Verschluss des Harn- 
leiters bei seinem Eintritt in die Blase; ist ein 
Rückstrom aus der Blase in den Harnleiter mög- 
lich und welche Bedingungen sind hierzu nöthig? 

Bei den an männlichen Kaninchen angestellten 
Versuchen konnten die Vff. nun beobachten, dass 
sofwcM bei der Injektion, als bei der künstlichen 
BeUntion spontan und akut eine rückläufige Be^ 
vxgung deäBlaseninhaUes zu Stande kommen kann; 
stets liaadelt es sich dabei um eine aktive, con- 
traktionsfähige Blase, deren Muskulatur nicht über- 
dehnt ist 

Zur Erklärung dieses Phänomens ziehen die 
Vff. einfache mechanische Druckverhältnisse herbei. 
Wahrscheinlich Offnet sich die üreterenmündung, 
die biologisch unabhängig von der Blase ist, primär, 
worauf dann antiperistaltische Bewegungen der 
üreteren erfolgen, die die Flüssigkeit aus der Blase 
gewissermaassen aufsaugen. 

Die Vff. vertreten die Meinung, dass unter be- 
stimmten Verhältnissen (Hamröhrenstriktur, Pro- 
statahypertrophie) auch beim Menschen ein akuter 
Rfic^uss von Blaseninhalt durch die Üreteren 
statf^finde. 

Courtade undQuyon (46) haben die inter- 
essanten Versuche von Lewin undGoldschmidt 
wiederholt und sind beim Kaninchen zu denselben 
Resultaten gekommen. Als sie diese Versuche 
aber beim Hunde anstellten, der eine bedeutend 
muskelkräftigere, eher mit der des Menschen zu 
vergleichende Blase hat, kam es viel seltener zu 
einem Rückflusse in die üreteren : unter 28 Ver- 
suchen nur 6mal, und zwar Imal in beide, 4mal 
nur in den rechten Ureter. Die Vff. glauben, dass 
es auch beim Menschen nur ganz selten einmal zu 
einem solchen Rückflusse komme. 

Bau mm (14^ berichtet über einen Fall von drei 
Bamleüem bei einem ISjähr. Mädchen, das seit ihrer 
frohesten Kindheit theilweise an unwillkürlichen Ürin- 

Hed. Jahrbb. Bd. 244. Hft 3. 



abeang litt Die Untersnchung ergab rechts und links 
neben der Hamröhrenmündong je eine punktförmige Oeff- 
nnng ; ans der rechtseitigen quoll tropfenweise Urin her- 
vor, links fahrte die Sonde in einen 3 cm langen, blind 
endigenden Kanal ; rechts drang die Sonde bis an die hin- 
tere Beckenwand vor. Die weitere Untersuchung ergab, 
dass es sich um einen Ureter handeln musste, der von 
einem Theile der rechten Niere den Harn abführte. 
Operative Einnähung des Harnleiters in die Blase ; Ab- 
binden des peripherischen Theiles. Heilung. 

J n a (1 10) beschreibt ein haselnussgrosses Epithe- 
liom mit cystischer Anordnung, das sich bei einem an 
Pneumonie gestorbenen Krankon im unteren Theile des 
linken Ureters, nahe an seiner Mündung in die Blase, 
vorfand. £s war an dessen innerem Theil durch einen 
ca. 1 cm langen Stiel befestigt und hatte sich nach der 
Bauchhöhle zu entwickelt, indem es das Peritonaeum vor 
sich hertrieb. Der Stiel, der einen dem Ureter ähnlichen 
Bau zeigte, bildete ein Divertikel desselben, das seiner 
Bedeutung und seinem Ursprünge nach als das Analogon 
einer Verdoppelung des Ureters zu betrachten war. 

Wells (261) giebt einen kurzen Ueberblick 
über die verschiedenen Methoden der üreteren^ 
katheterisation beim Weibe. Den Vorzug verdient 
die Einführung der Katheter unter Beleuchtung 
des Blaseninneren mittels des Lei^schen Cysto- 
skops. 

Kelly (122) beschreibt eine Methode, die 
upeibliche Blase der direkten Inspektion zug&nglich 
zu machen. Mittels einer Reihe von 16 Dikta- 
toren und von eben so viel mit Obturatoren ver- 
sehenen Speculis im Durchmesser von 5 — 20 mm 
wird die HamrGhre erweitert Nach Entleerung 
des Urins wird bei erhöhter Beckenlage der Kranken 
das entsprechende Speculum eingeführt und der 
Obturator entfernt Die Blase füllt sich dann mit 
Luft Lässt man nun im dunklen Zimmer mittels 
eines Reflektors Licht in die Blase fallen, so kann, 
man durch Bewegungen des Speculum jeden Theil 
der Blase ableuchten. Auch die Katheterisation 
der Üreteren gelingt auf diese Weise leicht mittels 
eines mit Mandrin versehenen Katheters. Um die 
Hamleitermündung zu finden, muss man das Spe- 
culum um 30<> nach der entsprechenden Seite ver« 
schieben. 

Eine eingehende Beschreibung seiner Methode 
giebt Kelly (123) im Amer. Joum. of Obstetr. in 
einer mit vielen Abbildungen versehenen Arbeit 

[Ref. hatte Gelegenheit, die Kelly 'sehe 
Methode in der Sänger 'sehen Privatklinik zu 
sehen und kann nur bestätigen, dass die Einstellung 
und Beleuchtung der Ureterenmündungen sehr leicht 
gelingt] 

In einem Falle von vaginaler Hysterektomie 
wegen Uteruscarcinom mit ausgedehnten entzünd- 
lichen Verwachsungen erleichterte sich Kelly (12 1) 
die Operation dadurch ausserordentlich , dass er 
nach seiner Methode in jeden Eamleiter ein elaslp* 
sches Bougie einführte und so während der Opera- 
tion stets über die Lage der Üreteren unterrichtet 
war; ausserdem hielten die Bougies die Üreteren 
auf den Beckenboden niedergediückt. 

Brown (26) hat mittels eines modificirten 
Brenner-Lei^schen Cystoskops in 2 Fällen von 

35 
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chronischer Pyelitis die männlicken Ureieren ohne 
Schwierigkeiten kaiheterisiren können. 

Willems (264. 265) hat Versuche angestellt, 
durch eine Drcdnage der üreteren den Harn direkt 
nach aussen zu leiten, ohne dabei die Muskelthätig- 
keit der Blase in Anspruch zu nehmen. 

Er bedient sich dabei eines Katheters, der sich 
nach oben zu gabelförmig theilt. Der Haupttheil 
wird von der Blasenwunde aus durch retrograden 
Katheterismus durch die Harnröhre nach aussen 
geleitet. Die beiden Gabeln kommen je in einen 
Harnleiter zu liegen. 

W. hat bisher nur an Leichen experimentirt 
Er empfiehlt sein Yerfahren namentlich für die 
Fälle von hohem Blasenschnitt, in denen eine pri- 
märe Vereinigung durch Naht angestrebt wird und 
der einfache Dauerkatheter die Blase nicht ruhig 
zu stellen vermag. 

Am Lebenden sind ähnliche Versuche bereits 
früher von Küster (aber ohne Erfolg) und von 
Albarran und Lluria unternommen worden. 
In einem dieser Fälle lagen die üreterensonden 
4 Tage, ohne irgend welche Druckatrophie zu ver- 
anlassen. 

Interessante Untersuchungen über die operative 
Zugänglichkeit des Hcaiüeiters sind von Cabot 
(37) angestellt worden. 

Zum oberen Theile des Harnleiters ist der beste 
Zugang mittels des IsraeT sehen Schnittes; zum 
unteren Theile bahnt man sich am besten einen 
Weg von hinten her nach Abtragung des Steiss- 
beines und Resektion des Kreuzbeines. 

Beim Weibe kann das untere Hamleiterende 
durch die Scheide erreicht werden, und zwar auf 
extraperitonäalem Wege. C. theilt einen Fall mit, 
in dem ein tief im Ureter sitzender Stein durch 
Incision des Ureters dicht neben der Cervix uteri 
herausgezogen wurde. 

In einem Auf satze über die operative Beseitigung 
i)on Klappehbildungen und Strikturen des Ureters 
bei Hydro- und Pyonephrosen berichtet Fenger 
(66) nochmals eingehend über seine beiden bereits 
oben (p. 194) erwähnten Fälle, in denen er bei 
einer intermittirenden Hydro-, bez. Pyonephrose 
das am Abgange des Ureters am Nierenbecken 
sitzende Hindemiss operativ beseitigte und die 
Harnretention zum dauernden Verschwinden 
brachte. Nach F.'s Meinung soll man in allen 
Fällen von Hydro-, bez. Pyonephrose von der 
Nephrotomiewunde aus den Ureter mittels elasti- 
scher Bougies untersuchen und etwa vorhandene 
Klappenbildungen und Strikturen auf operativem 
Wege zu beseitigen suchen. Bei nicht zu aus- 
gedehnten Strikturen kann man nach Heinecke- 
Mi kulicz verfahren: Längstheilung der Striktur 
und quere Vereinigung der Längswunde. Diese 
Methode ist entschieden einfacher als das Ver- 
fahren von Küstner (vgl. Jahrbb. CCXXXVL 
p. 207). 

Sehr eingehende experimentelle und klinische 



Untersuchungen über die Eeäung von ünStm- 
Verletzungen sind von van Hook (101. 102)» 
gestellt worden. 

Die histologische Beschaffenheit des rnbn 
begünstigt die Wundheilung , vorausgesetit, d« 
es sich um aseptische Verhältnisse handelt L«^ 
taunden des Ureters können dann durch die Sik 
geschlossen werden. Quenminden, die veniger lii 
ein Drittel des Umfangs betragen, sind nnrnit 
freier extraperitonäaler Drainage zu bdooddo. 
Beträgt die Verletzung mehr als ein Drittd ds 
Umfangs, so soll die Querwunde in eine Uog»- 
wunde umgewandelt und so durch die Naht nr- 
einigt werden. Bei vollständiger querer DhtsI- 
trennung des Ureters soll die Vereinigung mitteb 
lateraler Implantation vorgenommen werden: Ligi- 
tur des unteren Theiles des Ureters, L&ngslDciska 
unterhalb der Ligatur , Invagination des obera 
Hamleiterstückes durch die Längswunde des lmt^ 
ren Hamleiterstückes. Naht Befindet Bidi die 
Ureterendurchtrennung dicht oberhalb der Ebae^ 
so kann man auch den Ureter direkt in die Blite 
einpflanzen. Befindet sich die DurchtxennuBf 
nahe am Nierenbecken , so kann man auch oadi 
K ü s t e r 's Methode verfahren. 

Die Einnähung des Ureters in deo dtm, 
namentlich in das Rectum, istzuverme[deD,eiieuo 
die Ligatur des centralen Ureterenendes behoii 
Atrophie der Niere. 

Die Exstirpation einer gesunden Niero f q^ 
Ureterenverletzung ist nur dann statfliaft, was 
alle Einpflanzungsversuche ohne Ikgeliuv^ 
blieben sind. 

Kelly (124) durchschniU in einem lille tob »b' 
Bohwerer fiysteromyomektomie den einen üfder. ^w 
vollendeter Geschwulstexstirpation vereinigte a ^"^" 
den Ureterenenden nach der Methode von vinHook, 
d. h. er band das untere Ureterenende ab, miditeimttf- 
halb der Ligatur eine Längsindsion in den ÜKtenbMP». 
zog durch diese das obere Ureterenende und veinttte es 
daselbst. Heilung ohne Fistel. . 

Im Anschluss an diese Operation hat Bloodgoofl 
die Methode bei einem Hunde geprüft Dm '^hie^obe^ 
stand die Operation ausgezeichnet; als ^^Vt^^-^^ 
getödtet wurde, fand sich die Niere noimil, der ünw 
nicht dilatirt und an der Anastomosenstelle keine Stnroi- 

Morestin(170) hat bei einer grösseren An- 
zahl von Hunden Versuche über die Ek^flan»^ 
des Ureters in das Rectum angestellt Fast «1« 
Thiere gingen an Peritonitis, aufeteigenderNiereB- 
infektion oder Urämie in Folge von Hydroneph«» 
zu Grunde. Deshalb glaubt M., dass beim Meo- 
sehen nur im äussersten Nothfalle einmal eine 
einseitige Uretereneinpflanzung in den Kastaam 
vorgenommen werden sollte. 

In der Diskussion hebt Tuff ier herror, d« 
bei dieser Uretereneinpflanzung Alles daranf i^ 
komme, das unterste Ende des Ureters, eem ^ 
elastischem Bindegewebe reiche Mündung mi 
verpflanzen. Andernfalls bleibt die üreterewB^' 
düng stets offen und lässt Infektionskeiine ea- 
dringen. 



Wagner, Neuere Beitrftge zur Nierenchirurgie. 



275 



Am Lebenden hat wohl Küster (131) zum 1. Male 
üe Ureteren in den Mastdarm eingepflanzt. Es han- 
leite sich am einen 53jähr.Er., dem wegen Carcinora die 
:aDze Blase und Prostata nebst anhängenden Samen- 
•lasen ezstirpirt werden masste. Der Kr. starb am 
•.T^e nach der Operation an einer hinzutretenden Pnen- 
lonie. 

Dem gegenüber hebt C ha put (42) in einer 
^Csseren Arbeit über die UreierineinpfUmxung in 
fen Darm hervor, dass die Tuffier'sche An- 
icht von der Wichtigkeit des untersten Ureteren- 
bBchnittes jedenfalls nicht für alle Fälle Gültig- 
Eeit habe. 

C h. hat in 2 Fällen beim Menschen mit gutem 
leliogen den Ureter in den Darm, und zwar in 
las S Bomanum, eingepflanzt 

Im 1. Falle handelte es sich um eine Uretero» 
VagincUfisiü bei einer 28jähr. Knmken. Die Operation 
mrde im September 1892 vorgenommen. Die Kr. ge- 
las nnd ist gesnAd gebUeben. 

Im 2. Falle handelte es sich nm eine45jähr. Kr. mit 
schwerster Blasentuberkulose. Trotz hohen Blasen- 
(chnittes anhaltende Schmerzen. Einpflanxung des lin» 
pm Ureters in das S Bomanum, Heilung. Schmerzen 
irenig besser. 3 Monate später Einpflamwng des rech- 
ten Ureters in das Ooeeum, Tod an Änurie. Sektion 
licht gestattet 

Auf Grund dieser Beobachtungen glaubt Ch., 
dass in bestimmten Fällen von Ureterenverletzun- 
gen und -Fisteln, sowie bei completer Blasenresek- 
tion die Einpflanzung eines oder beider ureteren 
in den Darm, und zwar am besten in das Colon 
asoendens oder descendens, eine sehr wohlthätige 
Operation sei, die weder zur Hydronephrose durch 
Ferengemng des eingepflanzten Ureters, noch zur 
Pyelonephritis durch ascendirende Infektion zu 
führen braucht Die Darmschleimhaut wird durch 
den zufliessendenUrin nicht gereizt, nur dieStuhl- 
^ge werden etwas häufiger und dünner. 

Die Technik der Operation wird von Ch. genau 
t)eschrieben. 

Büdinger (31. 32) bespricht in seinen Bei- 
iragen xwr Chirurgie des Ureters zunächst die 
Ursachen der Ureter fisteln und -Verletzungen, Die 
läufigsten Oelegenheitsursachen geben die Exstir- 
>ationen grosser Uterusmyome, besonders maligner 
JeechwtUste im Becken, dann die Operationen per 
aginam und die Operationen nach der sacralen 
iethode. Alle anderen nicht operativ entstandenen 
rerletzungen sind sehr selten. 

Die operativen HarrikfUerfisteln kann man in 
rimoar und sekundär entstandene eintheilen. Bei 
len ersteren wird der Ureter während der Opera- 
Ion durchschnitten, entweder weil er übersehen 
rurde, oder weil er in eine dicke Narbenschwiele 
der Neubildungsmasse eingeschlossen war und 
alt dieser durchschnitten wurde. Bei Operationen 
lach der vaginalen und sacralen Methode kommt 
ine bestimmte Stelle vorzugsweise zur Verletzung ; 
Liese liegt bei den sacralen Operationen 2^/) — 4 cm, 
>ei den vaginalen 1 — 4 cm von der Einmündung 
n die Blase entfernt Die sekundären Fisteln ent- 
tehen an denselben Stellen. Mit diesem Namen 



sollen die recht häufigen Fälle verstanden werden, 
in denen der Operateur in den ersten Tagen oder 
Stunden keine Ahnung von der Verletzung hat 
und sie thatsächlich erst später entsteht Es kann 
dabei der Ureter entweder durch eine Massen- 
ligatur mitgefasst oder durch eine naheliegende 
Ligatur geknickt sein, oder es kann ein Decu- 
bitus durch einen benachbarten Faden entstehen. 
Schliesslich kann auch durch das Bestreichen be- 
nachbarter Theile mit dem Thermokauter ein klei- 
ner Schorf gemacht werden, der nach dem Abfedlen 
eine Fistel verursacht 

Von Operationen nach einer Ureterenverletzung 
kommen folgende in Betracht: 1) Die sofortige 
(primäre) Nephrektomie, und zwar retroperitonäal 
von einem neuen Schnitte aus oder transperitonäal. 
Sie ist unbedingt zu verwerfen, 2) Die Anlegung 
einer vorläufigen Ureierbauchdeckenfisiel in der Ab- 
sicht, sie später durch sekundäre Nierenexstirpation 
oder auf anderem Wege zu schliessen. Secemirt 
bei bestehender Ureterfistel die Niere nicht mehr, 
so kommt man mit der Nephrotomie aus. Einen 
solchen Fall theilt B. mit Manchmal gelingt es, 
zwischen dem Ureter und der Blase eineCommuni- 
kation herzustellen. 3) Das Abbinden des Nieren- 
endes des Ureters, um dadurch Atrophie der Niere 
zu erzielen. Dieses ist gefährlich, wenn bereits 
pathogene Keime in den Ureter oder gar in das 
Nierenbecken gedrungen sind. Ist keine Infektion 
vorausgegangen, so hat die Unterbindung des durch- 
schnittenen Ureters denselben Nachtheil wie die 
primäre Nierenexstirpation, dass man sich nämlich 
blindlings auf den gesunden Zustand der anderen 
Niere verlassen muss. 4) Die Naht des Ureters. 
Eine exakte Naht des Ureters wäre in vielen Fällen 
das ideale Verfahren. Ihre Gefahren sind aber 
gross und bestehen a) in dem Entstehen einer 
Striktur, b) in der ungenügenden Festigkeit der 
Naht, c) in den Folgen des Vorragens einer Sutur 
in das Hamleiterlumen. Sowohl die Naht des 
verdickten und erweiterten, als auch die Naht des 
annähernd normalen Ureters ist bereits vorgenom- 
men worden. Bei normalem Harnleiter muss die 
Naht als ein Wagestück angesehen werden. Am 
meisten Erfolg versprechen noch dielnvaginations- 
methoden von Poggi und van Hook. 5) Die 
sofortige Implantation des oberen Ureterstückes in 
benachbarte Organe: Darm, Vagina, Urethra, äussere 
Hautdecke und Blase. B. hat eine Beihe von 
Experimenten über die Implantation des Ureters in 
die Blase vorgenommen und diese Implantation an 
Hunden mit gutem Erfolge nach dem Witz ein- 
sehen Principe der Gastrotomie ausgeführt. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle wurde der Harnleiter 
einige Centimeter von seiner Einmündung ent- 
fernt unterbunden und nierenwärts durchtrennt, 
sein offenes Ende eingekerbt, die Blase mit einem 
Bistouri punktirt und das Hamleiterende in den 
Schlitz gebracht Die Fixation geschah dadurch, 
dass beiderseits je eine Naht durch den Peritonäal*^ 
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Überzug und die Muscularis der Blasenwunde und 
durch die äusseren Schichten des Harnleiters ge- 
zogen und geknüpft wurde. Dann wird zur eigent- 
lichen Naht nach Witzel geschritten, die eben- 
falls nur die Blasenmuscularis fasst. Man zieht 
zu beiden Seiten des Harnleiters ein und denselben 
Faden so durch, dass er beim Anziehen den Harn- 
leiter in eine Furche einschliesst. 

Die Indikationen für die Implantation des Harn- 
leiters in die Blase sind : 1) Verletzungen desselben 
bei der Laparotomie, wenn sie, wie dies meistens 
geschieht, die Pars inf. betreffen, in welchem 
Falle die Operation intraperitonäal gemacht wer- 
den müsste. 2) Strikturen des unteren üreter- 
abschnittes und Verlegung seiner Mündung durch 
maligne Tumoren. 3) Schon bestehende Fisteln. 

unter der Bezeichnung : Uretero- Oysioneosiomie 
beschreibt B a z y (1 5) eine Operation, die bezweckt, 
eine neue Verbindung zwischen Ureter und Bam- 
hlase XU bilden. Namentlich in Fällen von Oblite- 
ration des Harnleiters in der Nähe der Blase, sowie 
bei üretervaginalfisteln ist diese Operation ange- 
zeigt und bildet jedenfalls einen viel natürlicheren 
Eingriff als die Einpflanzung der üreteren in den 
Darm. 

B. hat in 3 Fällen von Ureterflstel seine Ope- 
ration mit bestem und bleibendem Erfolge vorge- 
nommen. Die Technik der von einem Laparotomie- 
schnitte aus vorgenommenen Operation muss im 
Original nachgelesen werden. 

In ähnlicher Weise hat Novaro (Bologna) in 
2 Fällen von Ureterflstel den Ureter an einer neuen 
Stelle in die Blase eingepflanzt Auch diese beiden 
Kranken genasen, freilich erst nach vorübergehen- 
der Fistelbildung. In den Fällen von B a z y trat 
prima intentio ein. 

Steinthal (225) beobachtete bei einer 30jähr. Frau 
im Anschlüsse an eine schwere Oeburt (vergebliche 
Zangenextraktionsversuche bei noch nicht vollkommen 
erweitertem Muttermunde, dann Perforation des Kindes) 
eine reehtseüige Ureterencennxßstel mit destruirenden 
Processen in der dazu gehörigen Niere. Nephrektomie 
von einem hinteren Schrägschnitte aus. Heilung, 

Picque (193) hat bei einer 33jähr. Pai, bei der 
sich im Anschluss an eine vaginale Hysterektomie eine 
reehiseitige üreterßstel und eine Pyon^hrose entwickelt 
hatten , die rechte vereiterte Niere auf lumbalem Wege 
entfernt. Heilung. 

Ueber einen eigenthümlichen Fall von Ureteritis 

berichtet J. Israel (113). 

Ein 28jähr. Mann erkrankte ohne bekannte Ver- 
anlassung vor 8 Jahren an periodisch auftretenden, hef- 
tigsten linkseitigen Nierenkoliken, zu denen sich allmäh- 
lich beständige Schmerzen im Verlaufe des hnken Ureters 
und Hämaturien gesellten. Der objektive Befund in Ver- 
bindung mit den Angaben des Kranken liess kaum einen 
Zweifel, dass es sich um Nierensteine handele. Nephro- 
tomie, Die Niere war nicht vergrössert. Sektionschnitt 
der Niere. Kein Conkroment, nur massige Erweiterung 
der Nierenkelche und des Beckens. Verschluss der 
Nierenwunde mit 5 Cat^tnähten. Prima intentio. Der 
Zustand besserte sich mcht. Die cystoskopische Unter- 
suchung ergab nichts Abnormes. Mehrere Monate später 
noehmcUige Freilegung der Niere und extraperitonäale 
Freilegung des Ureters bis in's kleine Becken. Die Niere 



war normal, der Ureter sehr hart, aufs Dm^duM« 
Durchmessers verdickt, an verschiedenen Stelk rii 
knorpelharten Anschwellungen; an der Seitemnod^ 
kleinen Beckens fest mit der Unteriage veilöthet bi 
eigentliche Ureterenstriktur war nicht yorhudeo. Olbi 
lassen der Nierenbeckenfistel war ohne ESnflosB tsf k 
Schmerzen. Deshalb 2 Tage später N^krekbmk Hfr 
lung. Vollkommenes Aufhören aller BeBchwenko. 

Die exsiirpirte Niere zdgte eine ganz eiiiäiliäi 
hydronephrotische Erweiterung der Eelchd nsd Ab- 
plattung der Papillenspitzen. Die mikroskofHscbe ü&lei- 
suchung des mit der Niere exstirpirten ürdermMa 
ergab eine schwere Ureteritis, Namentlich stsiln Ver- 
dickung der vollständig vom Epithel entblösstenundTK 
Bundzellen infiltrirten Schleinihaut Die HnskelHiid 
waren durch neugebildetes Bindegewebe nndBandalkB- 
infiltration auseinandeigedrängt. 

Die anhaltenden Schmerzen im Bereiche da 
Ureters und die Hämaturie finden in der üreteritit 
leicht ihre Erklärung. Die heftigen NierenkoHkea 
erklärt J. folgendermaassen : Durch die in Foige 
der Entzündung stark beeinträchtigte motoriscbi 
Leistungsfähigkeit des Harnleiters kam es zu eios 
Hamstauung, die w^en der geringen AiudefaBQsg 
des Nierenbeckens und der Nierenkelche in koner 
Zeit den intrarenalen Flüssigkeitsdrack in dw 
schmerzhaften, kolikauslösenden EShß steigvte. 

Eine sehr eingehende Besohreibiing der m- 
schiedenen Formen der UreteriOs und ihrer (kk- 
urgischen BehandJtung giebt Bra88ean(29). & 
hebt ganz besonders hervor, dass bei Miterbukosf 
des Harnleiters nach der Nephrektomie eine eiter- 
absondernde Fistel zurückbleiben kann, die afM 
specielle chirurgische Behandlung erfoidert 1^ 
die Erkrankung des Harnleiters schon tot rfffF«^ 
nähme der Nephrektomie sicher gestelÄ, so «tt 
man bei der letzteren einen möglichatgiw«aTi«l 
des Ureters mitentfemen. Bleibt dneYtiißl mK 
andauernder Eiterung bestehen, so mnss^eHwto' 
ektomie, und zwar wenn mOglich auf extnpento- 
näalem Wege nach der Methode von Reynier 
vorgenommen werden. 

Legueu (145) beobachtete bei einem 2^r. Kr. 
eine rechtseiti^e eiterige PeriureteritiSf die ^^^^ 
tuiie und EoUkschmerzen verlief und sohliessha n 
einer Eiteransammlung im äusseren lieüe der Föaa 
iliaca fülirte. Incision, Entleerung des Eiters, Di«»? 
und Tamponade ; Heilung. 

Eine Ursache für die Periureteritifl Hess m 
nicht finden; namentlich lag kein Grand ffirdie 
Annahme einer Steinerkrankung vor. L- erwiliD^ 
zum Schluss nodi einen ähnlichen Fall von AI- 
barran mit Operation. 

Stavely (224) berichtet über 2 Wie t« 
renaler Hämaturie unbekannten Ursprungs, 

1) 39jähr. Frau. Seit dem letzten Wochöibett t^ 
5 Jahren zeitweise Hämaturie, die aUmihh^a»« 
häufiger auftrat und länger dauerte. Verdacht «biLbb«^ 
tuberkulöse. Nieren nicht palpabel ; gerin« Schoen» 
in der linken Lumbaigegend. Urin stark Wntti^' 
keine Tuberkelbaoülen. Blase normal. ^%^r^^ 
tion der Üreteren ergab, dass der Untige Unn wsj*» 
linken Ureter abträufelte. Linkseüige hmbaU ^fr 
tomie, Palpation und Inspektion der Niere ^^ 
Nierenbeckens ohne Besonderheiten. Naht aeri!«iw» 
und äusseren Wunde. Heilang. 
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Mehrere Wochen danach wieder ein leichter Anfall 
^on Hämatahe. 

2) Die seit 17 Jahren verheirathete Pat. litt seit 
1 Jahr an ununterbrochener HänuUurte. Blase normal. 
Das Blut stammte ans dem linken Ureter. linkseitige 
.Nephrotomie, Niere nnd Nierenbecken ohne Abnormi- 
täten. Excision eines Stückchens Nierensnbstanz behnfs 
mikroBkopischer üntersuchong. Naht der Nierenwunde ; 



die Nierensubstanz riss dabei sehr leicht ein. Drainage 
und Naht der äusseren Wunde. Hßilung, Blutung mehrere 
Wochen nach der Eotlassung nicht wiedergekehrt 

Die mikroskopische Üntersuekung des der Rinden- 
substanz angehörenden Nierenstückchens ereab leichte 
atrophische Yorgftnffe, Vermehrung der Fibroblasten, 
Epilhel in den Tubuli contorti granulirt und vergroesert 
Nirgends Blutungen. 
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37. Diagnostik der inneren Krankheiten 
anf Gnind der heutigen Untersaohnngs- 
methoden; von Prof. Oswald Vierordt 
4. verbesserte u. vermehrte Auflage. Leipzig 
1894. F. C.W. Vogel. 8. XVI u. 618 S. mit 
180 AbbUd. (10 Mk.) 
Die neneete Auflage der Vierordt'schen 
Diagnostik ist grdndlich durchgearbeitet üeberall 
finden sich Aenderungen und Zusätze. Die Abbil- 
dungen sind vermehrt und zum Theil durch bes- 
sere ersetzt worden. Einer besonderen Empfeh- 
lung bedarf das schnell beliebt gewordene Buch 
nicht mehr. Dippe. 

SB. Lehrbnch der speoiellen Pathologie 
und Therapie der inneren Krankheiten ; 
von Prof. Adolf Strümpell. II. Band. 
8. neu bearbeitete Auflage. Leipzig 1894. 
F. C. W. Vogel. Gr. 8. Vm u. 626 S. mit 
mit 35 Abbüd. (12 Mk.) 

Wir haben den I. Band der 8. Auflage des 
Str.'schen Lehrbuches vor Kurzem (Jahrbücher 
CCXTiTT. p. 203) angezeigt und wüssten dem dort 
Gesagten kaum etwas Wesentliches hinzuzufügen. 
Auch dieser 11. Band, der die Krankheiten der 
Digestionsorgane, der Hamorgane, der Bewegungs- 
organe, die Constitutionskrankheiten und die Ver-. 
giftungen enthfilt, ist auf das Gewissenhafteste 
durchgearbeitet Das gute Buch hat schon viel 
Nutzen geschafft und wird das auch in Zukunft 
thun. Dippe. 

39. Handbuch der speoieUen Therapie in- 
nerer B^ankheiten ; herausgegeben von Dr. 
F. Penzoldt in Erlangen und Dr. B. Stin- 
tzing in Jena. 6 Bftnde. Jena 1 894. Gustav 
Fischer. Gr. 8. 
Im Anschluss an unsere erste Anzeige des 
Handbuches der speciellen Therapie (Jahrbücher 
CCXLm. p. 107) wollen wir kurz auf den Inhalt 
der bereits erschienenen Abschnitte eingehen : 

/. Behandlung der Infektionskrank» 
heilen. Allgemeiner Theü, 

1) Allgemeine Prophylaxe, Die Verhütung der 
Vebertragung und Verbreitung ansteckender Krank- 
heiim; von Dr. A. Gärtner in Jena. 



Nach einer kurzen Einleitung über das Wesen 
der Infektionskrankheiten, die Ansteckung des In- 
dividuum und über das Entstehen und Verschwin- 
den der Epidemien, wobei G. vollständig auf dem 
Boden der contagionistischen Anschauungen steht 
und der Verbreitung der Infektionskrankheiten 
durch das Wasser und die Flüsse eine grosse Be- 
deutung zubilligt, ohne deshalb die übrigen Fak- 
toren bei der Verbreitung der ansteckenden Krank- 
heiten ganz zu verkennen und ausser Acht zu 
lassen, bespricht er die hauptsächlichsten Maass- 
nahmen bei der Bekämpfung der Epidemien. Die 
Bedeutung der Assanirung der Ortschaften und 
Städte vollständig anerkennend, sieht er in der 
Isolation und Desinfektion die hauptsächlichsten 
Maassnahmen im Seuchenschutz. „In erster Linie 
die Behinderung des Eintritts der Krankheits- 
erreger, und wo sich derselbe nicht mehr ver- 
hüten lässt, die zweckmässige Unschädlichmachung, 
dann die Assanirung der Wohnstätten und weiter 
die Kräftigung der Menschen am geistigen, körper- 
lichen und materiellen Vermögen, das sind die 
Waffen, welche neben der Beeinflussung der Dis- 
position am geeignetsten erscheinen im Kampfe 
gegen die parasitären, ansteckenden Volkskrank- 
heiten." 

Um ansteckenden Krankheiten wirksam ent- 
gegentreten zu können, ist eine möglichst genaue 
Kenntniss dieser, ihrer Erreger und aller Hülfs- 
ursachen, welche ihrer Ausbreitung förderlich sind, 
noth wendig, bedarf es vor Allem genauester Kennt- 
nissgabe des Standes der Seuchen im Auslande, 
wie im eigenen Lande und hierzu wiederum einer 
sorgfältigen, gut organisirten Statistik über herr- 
schende Krankheiten, obligatorischer Leichenschau, 
Anzeigepflicht der Aerzte für ansteckende Krank- 
heiten, unabhängiger Sanitätsbehörden und Sani- 
tätsbeamten. 

Bei Besprechung der in seuchenfreien Zeiten 
zu treffenden Maassnahmen wird des hohen Wer- 
thes der Beinlichkeit des Körpers (Fabrikbäder, 
Schulbäder), von Haus und Hof, Strassen und 
Rinnsteinen, der grossen Bedeutung der Schwemm- 
kanalisation in Städten, der Ueberwachung des 
Nahrungsmittelverkehrs, der Wasserversorgung, 
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Fleischbeschau, der Sorge fQr gesunde Wohnungen 
und für zweckmässige Aufbewahrung der Leichen 
bis zu deren Bestattung gedacht. Yon den beim 
Herannahen der Seuchen zu treffenden Maass- 
nahmen sind unterschieden die Seitens des Staates 
(gesetzliche Bestimmungen betr. den Personen- 
und Waarenverkehr aus durchseuchten Ländern, 
Schulgesetzgebung u. s. w.), die von Seiten der 
lokalen Verwaltungen (Fürsorge für Kranke, Cho- 
lerakrankenhäuser, Lieferung von Desinfektions- 
mitteln, Sorge für Aerzte und Krankenpfleger, Be- 
lehrung des Publicum) und die von Seiten der 
Familie, des Einzelnen und von Seiten des Arztes 
zu treffenden. 

Mit besonderer Ausführlichkeit ist der Ab- 
schnitt über die Desinfektion bearbeitet; hier 
findet sich eine kurze, kritische Besprechung der 
gegenwärtigen Methoden der Desinfektion durch 
chemische und mechanische Mittel, sowie der Des- 
infektion einzelner Gegenstände, wie der Nah- 
rungsmittel, Sputa, Fäkalien, Abwässer und Bade- 
wässer, der Leib- und Bettwäsche, Kleidung- 
stücke, Wohnräume, Fuhrwerke u. s. w. Ein aus- 
führliches Literaturverzeichniss bildet den Schluss 
der werthvollen und sehr lesenswerthen Abhand- 
lung Gärtner's. 

2) Schfäzimpfung und andere individuelle Schutz 
maassregeln ; von Dr. H. Bu ebner in München. 

Der auf dem Oebiete der Schutzimpfung rühm- 
lichst bekannte Yf. unterscheidet 2 Arten der Er- 
zielung von Immunität oder Giftfestigung , von 
denen die eine auf Einführung von Stoffen beruht, 
welche eine epeeifieche, dauernde und allgemeine 
Immunisirung bewirken, während die zweite auf 
Mitteln beruht, welche nicht einen allgemeinen 
und dauernden Schutz des ganzen Körpers, wohl 
aber einen zeitweiligen und lokalisirten Schutz 
einzelner Organe und Organtheile in nichtspecifiseher 
Weise, eine Steigerung der natürlichen Wider- 
standsfähigkeit erzeugen. 

Die Stoffe, welche eine specifische Lnmuni- 
sirung bewirken, können lebende specifische, ab- 
geschwächte Krankheiterreger sein, wie bei der 
Schutzimpfung gegen Milzbrand, Bauschbrand, 
Schweinerothlauf, Wuthkrankheit und Lungen- 
seuche der Binder, wobei dieAbschwächung durch 
die Einwirkung schädigender physikalischer oder 
chemischer Agentien oder durch üebertragung der 
Krankheiterreger auf andere minder disponirte 
Thierspecies erzielt wird. Oder die Immunisirung 
wird bedingt durch abgetödtete specifische Krank- 
heitserreger, sei es durch die Filtrate ihrer Cul- 
turen, die sogen. Stoffwechselprodukte, sei es durch 
die abgetödteten Bakterienzellen selbst, bez. aus 
diesen dargestellte Produkte. Das sicherste und 
rascheste Mittel zur üebertragung des specifisch 
immunen Zustandes auf andere Thiere und auf 
den Menschen bildet die Anwendung von Blut- 
serum specifisch immunisirter Thiere. DemCapitel 
der Blutserumtherapie ist besondere Aufmerksam- 



keit gewidmet und B. vertritt hier streng seitta 
von dem Begründer dieser Therapie, Behring, 
abweichenden Standpunkt 

Mit wenigen Worten streift dann B. nodi & 
Versuche, welche durch Hervorrnfung einer nidit 
specifischen, zeitweiligen und lokalisirten Stä- 
gerung der natürlichen Widerstandsfähigkät La- 
munität erstreben, so die Versuche, durch lebende 
Bakterien Krankheiten zu heilen (Heilung toi 
Milzbrand durch Erysipelkokken U.A.), oder durck 
abgetödtete Bakterienzellen Entzündung hervor- 
zurufen (aseptische Entzündung). Er beeprickt 
eingehender die Versuche, durch gelöste Bakteria- 
Substanzen , Bakterienproteine , Heilnng^ zn e^ 
zielen, welche durch das Tuberkulin theilwose 
von Erfolg gekrönt sind. 

Von geringerem praktischen Interesse sind die 
mannigfachen Versuche, durch Stoffe nicht bak- 
teriellen Ursprungs, Thymusextrakt, Zimmtsftnre, 
Alkali- oder Curarezufuhr, Chinin, Arsen, Imma- 
nität gegen bestimmte Krankheiten zu erzeqgeo. 

Anhangsweise werden auch noch die indivi- 
duellen Maassnahmen besprochen, welche ohne 
Einführung fremder Stoffe ebenfalls eine nicht 
specifische allgemeine oder lokalisirte Steigerung 
der natürlichen Widerstandsfähigkät bewirken, n 
allgemeine Verbesserung der Blutbildang, Ene»- 
gung örtlicher Hyperämie n. A. 

Den Schluss bildet ein ausführliches litentiv- 
verzeichniss. 

3) Allgemeine Behandlung der Infektmdrai- 
heilen; von Dr. H. v. Z i e m s s en in Münctei 

Wenn auch als Ideal einer Therapie der üiek- 
tionskrankheiten die specifische Methode, ik. die 
Anwendung von Heilmethoden, welche denfonk.- 
heitserregem gegenüber specifische Heüfirbmg 
besitzen, betrachtet werden muss und der Weg, 
welcher gegenwärtig zur Erreichung dieses Itola 
von K c h und seinen Schülern betreten nnd ve^ 
folgt wird, Aussicht auf Erfolg verspricht, so ist 
man einstweilen noch den meisten InfeWoM- 
krankheiten gegenüber auf die Methoden d« ex- 
spektati v-symptomatischen Behandlung angewiesen. 
Als solche kommen in Betracht die diätetische 
Heilmethode, die antipyretischen Heilmethodeniffid 
schliesslich die Behandlung der Eeoonvalescw«. 
In überaus klarer und anregender Weise sind die 
Grundsätze der Krankenpflege, die Anforderunges 
an Krankenzimmer und Pflegepersonal, die Bedeu- 
tung zweckentsprechender Ernährung geschildert, 

sind die Indikationen besprochen, welche therape^ 
tisches Vorgehen gegen das Fieber erheifidien, m 
hier die Vorzüge einer müden Hydrotherspw 
gegenüber den antipyretisch wirkenden Arenen 
mittein hervorgehoben, v. Z. schliesst mit einen 
kurzen Hinweise auf die Nothwendigkeit eintf 
ärztiichen üeberwachung der Beeonvaleeoena m 
die wohltiiätige Einrichtung von Heimstätten m 
Genesende, wie sie in vielen Städten bereits w* 
steht. 
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77. Behandlung der Vergiftungen, 
Allgemeiner Tkeü, 

Allgemeine Behandlung der Vergiftungen; von 
Dr. C. Binz in Bonn. 

Wie die Gesetzgebung in allen Staaten den 
Verkehr mit Nahrungs- und Genussmitteln, die 
Anwendung giftiger Farben, die Verabreichung 
von Giften aus Apotheken, Droguerien u. s. w. zu 
Arznei- oder gewerblichen Zwecken regelt und so 
Vergiftungen vorzubeugen sucht, so ist es für den 
Einzelnen Pflicht, solche von sich abzuhalten, 
ist es aber auch für Arzt und Apotheker Gewissens- 
sache, beim Verordnen und Verabreichen stark 
wirkender Arzneistoffe jede Vorsicht walten zu 
lassen. Ist es einmal zu einer Vergiftung ge- 
kommen, so ist die erste Aufgabe, für Entfernung 
des Giftes zu sorgen ; hierfür kommen in Betracht 
Brechmittel, die Magenpumpe, drastische, diure- 
tische und diaphoretische Mittel. Die hierher ge- 
hörigen Mittel imd Behandlungsmethoden werden 
von B. einer kritischen Besprechung unterworfen, 
ebenso diejenigen Mittel, welche bei der sympto- 
matischen Behandlung zur Bekämpfung der leben- 
oder gesundheitbedrohenden Einzelerscheinungen 
oder Folgezustände in Frage kommen ; dahin ge- 
hört die Anwendung der Wärme in Form von 
Bädern, Wärmeflaschen, Reiben und Kneten der 
Glieder, Umschlägen u. s. w., von Excitantien, 
künsüicher Athmung, Reizung der Reflexerregbar- 
keit, wobei die grosse Bedeutung des Atropin. 
süi/ur. hervorgehoben zu werden verdient, ebenso 
die des Cocain. Dass unter Umständen schmerz- 
stillende Mittel nicht zu vermeiden sind und dass 
als solches am besten Morphium subcutan in erster 
Linie empfehlenswerth ist, darf noch kurz erwähnt 
werden. Die Arbeit von Binz bildet eine werth- 
volle Einleitung zu den nachfolgenden Capiteln der 
Vergiftungen mit Metallen, Metalloiden und orga- 
nischen Verbindungen. Goldschmidt (Nürnberg). 

40. Die äüBBere Nase; von Dr. 0. Hovorka 
in Wien. Wien 1893. A. Holder. Gr. 8. Vm 
u. 154 S. mit Holzschn. (4 Mk. 80 Pf.) 

Die Arbeit bietet hauptsächlich anthropologi- 
sches Interesse dar. Der ganze Stoff wird ziem- 
lich ausführlich abgehandelt unter den Rubriken : 
Anatomie, Morphologie, Anthropologie und Patho- 
logie der äusseren Nase. Besondere Berücksich- 
tigung findet bei der Besprechung der Anatomie 
die anthropologisch wichtige Apertura piriformis, 
deren unterer Rand 4 Hauptformen zeigt. Er stellt 
sich entweder als anthropine oder als infantile 
Form dar, oder erhält sein charakteristisches Ge- 
präge durch die nicht pithecoiden Fossae prae- 
nasales oder die ein werthvolles atavistisches Kenn- 
zeichen darstellende Affenrinne. Klar und ein- 
gehend werden dann weiter die verschiedenen 
Methoden, sowie die Art und Weise der Unter- 
suchungen der äusseren Nase am Lebenden und 
am knOchemen Gerüst vorgetragen. 



Als Grundtypen der Nasenformen stellt H. auf: 
1) die gerade Nase, zu der die sogen, griechische 
Nase gehört, 2) die gebogene Nase, zu der er auch 
die Judennase rechnet, ohne sie jedoch als etwas 
Typisches gelten zu lassen , weil ungeachtet der 
Häufigkeit der gebogenen Nasenform bei Juden ein 
Typus der ,Jüdischen Nase^^ als noch nicht ganz 
festgestellt zu beti'achten ist, und 3) die vertiefte 
Nase, deren hauptsächliche Vertreter die Stumpfnase 
und die platte Nase sind. Von diesen Grundtypen 
stellen die gebogenen Nasen die in der Entwicke- 
lung fortgeschrittenste Form dar und finden sich 
bei den geistig höher stehenden Rassen, während 
die vertieften Nasen für die niederen Völkerstämme 
charakteristisch sind ; die geraden Nasen stehen in 
der Mitte. Entgegen Lombroso hat H. einen 
Verbrechertypus der Nase nicht feststellen können 
und auch bei Untersuchung von Geisteskranken 
keinerlei irgendwie constante Merkmale gefunden. 

Das in flüssigem und klarem Stil geschriebene 
Buch enthält noch manche interessante Betrach- 
tung und Beobachtung, auf die hier nicht näher 
eingegangen werden kann. Eine Anzahl, zum 
Theil sehr guter Abbildungen erläutert den Text 

Richter (Altenburg). 

41. Atlas der Krankheiten der Mundhöhle» 
des Baohens and der n'ase; von Dr. L. 
Grünwald. München 1893. Lehmann's med. 
Handatlanten. 8. 31 färb. Taf. mit Text. (GMk.) 

Dieser Atlas stellt eine durchaus brauchbare 
Sammlung der wichtigsten Bilder der Krankheiten 
der Mundhöhle, des Rachens und der Nase dar 
und kann sowohl mit Rücksicht auf die anschau- 
lichen Abbildungen, sowie die beigefügten instruk- 
tiven Erläuterungen hoffen, sich manchen Freund 
zu erwerben. Besonders für Unterrichtszwecke 
dürfte ein derartiger billiger Atlas gut zu verwen- 
den sein. Richter (Altenburg). 

42. Ueber das Sehvermögen der Eisenbahn- 
beamten; von Dr. Paul Silex in Berlin. 
Berlin 1894. S. Karger. Gr. 8. 40 S. (IMk.) 

Im deutschen Eisenbahnverkehr sind für die 
verschiedenen Beamtenkategorien zwar Bestim- 
mungen vorhanden über ihre körperliche Tüchtig- 
keit, allein sie sind entweder nicht ganz genau, 
oder entsprechen nicht vollständig allen Anforde- 
rungen, oder es fehlt an der einheitlichen Regelung 
für das ganze Reich, ja selbst für benachbarte 
Eisenbahndistrikte. S. macht nun für die Seh- 
prüfung verschiedene Vorschläge. Er unterscheidet 
streng zwischen neu Anzustellenden und solchen, 
die sich, wenn auch mit etwas mangelhaftem Seh- 
vermögen, schon länger im Dienste befinden. 
Wollte man die gleichen Anforderungen stellen, so 
müssten plötzlich viele brauchbare Leute entlassen 
werden. S. giebt auch eine Eintheilung der Be- 
amten des äusseren und inneren Dienstes; im 
äusseren Dienste müssen besonders Lokomotiv- 
führer, Heizer und Rangirer gutes Sehvermögen 
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haben und dürfen keine Brille tragen. [Bef. glaubt, 
dass auch für die Fahrkartenschaffner das Tragen 
einer Brille gefährlich ist, so lange immer noch 
während der Fahrt controlirt wird, und kann die 
Meinung von S., dass z. B. ein Stationsvorsteher 
mit hoher Eurzsichtigkeit (8 Dioptr.), aber nor- 
malem Sehvermögen auch auf Stationen mit stärk- 
stem Verkehr zu verwenden sei, nicht beipflichten. 
Ein solcher Beamter ist weit schlimmer daran, 
wenn er durch einen Zufall seine Brille oder seinen 
Klemmer zerbricht, als sonst ein Kurzsichtiger, der 
nie eine Brille trägt ; und im kritischen Moment ist 
die „Reservebrille" nicht zur Hand.] 

Jeder wird aber S. beistimmen, dass auch für 
den Lokomotivführer nicht unbedingt S ■« l für 
beide Augen erforderlich ist, sondern es genügt, 
wenn auf dem einen Auge ^/s Sehschärfe und auf 
dem anderen Auge nicht weniger als Ys vorhanden 
ist. Intakter Farbensinn ist eine unerlässliche 
Bedingung für den äusseren Bahndienst. Bei der 
Prüfung handelt es sich ausschliesslich um das 
Erkennen von Both und Qrün. Doch auch hierbei 
lässt S. insofern Eücksicht walten , als er einen 
älteren Beamten, der die Signalapparate bei der 
Prüfung erkennt, nicht unbedingt entlassen würde, 
auch wenn er sich bei den verschiedenen anderen 
Prüfungsmethoden als nicht ganz farbentüchtig 
erwiesen hätte. 

Das Gesichtsfeld muss normal sein. Die Nach- 
prüfungen sollen in kürzeren Zwischenräumen als 
bisher, alle 5 Jahre, vorgenommen werden. Für 
den inneren Dienst schlägt S. noch mildere Be- 
stimmungen vor, als die bisher geltenden. 

Der Arbeit von S. ist nur zu wünschen, dass 
sie von den Eisenbahndirektionen gelesen und be- 
rücksichtigt werde. Lamhofer (Leipzig). 

43. Die verschiedenen Fonnen von finschen 
und alten Hornhauttrübungen ; von Prof. 
M. K n i e s in Freiburg i. B. [Augenärztliche 
Unterrichtstafeln.] Breslau 1894. J.Ü.Kern's 
Yerl. Gr. 8. 23 S. mit 4 färb. Tafeln. (5Mk.) 

Das vorliegende 2. Heft der von Magnus 
herausgegebenen vorzüglichen Unterrichtstafeln ist 
von Prof. Knies bearbeitet Auf 4 Tafeln sind 
48 verschiedene typische Trübungen der Hornhaut 
abgebildet, wie sie beim Beginne, während des 
Verlaufes und nach der Entzündung zu beobachten 
sind. Zu jedem Bilde ist im Texte eine kurze, 
vollständig genügende Erläuterung gegeben. 

Lamhofer (Leipzig). 

44. NeueröfOietes y wundersames Arznei- 
Eästlein» darin allerlei gründliche Nachrichten, 
wie es unsere VareUem mü den Beilkräfien der 
Tliiere gehalten haben, XU finden sind; von Wil- 
liam Marshall. Leipzig 1894. A. Twiet- 
meyer. Gr. 8. 127 S. (2 Mk.) 

In stimmungsvoll alterthümlichem Gewände 
tritt uns das Büchlein entgegen, in welchem uns 
der bekannte Zoologe reichen Aufschluss giebt 



über die Rolle, welche dieThierwelt in derlbtBi 
medica vergangener Tage gespielt hat Hit tu 
seitiger Belesenheit in der älteren medidnisckt 
und pharmakologischen Literatur ist die aniegefide 
Skizze zusammengestellt und aUenthaita M 
sich das sichtende und klärende ürtheil des Facb- 
mannes verspüren ; der im Allgemeineil tiockeK 
und vielfach nicht übermässig appetitliche Stoff iat 
durch glücklichen Witz und anmuthenden Yortzi§ 
schmackhaft und mundgerecht gemacht 

Nach einigen einleitenden üeberblioken über 
die Entwickelung und die Quellen des deatschai 
medicinischen Aberglaubens und seine hauptsldt- 
liehen Träger und Trägerinnen im Lanfe derZdtaD, 
über die Vielseitigkeit der Lehre von den Sigoi- 
turen und andere abergläubige IndikationeD m 
Anwendung der Arzneimittel werden znnScfast äie 
Heilungen durch Räucherungen mit ThientoSeo, 
durch Perspiration und Berührungen lebender 
Thiere, durch Bäder und Waschungen, denen thie- 
rische Bestandtheile zugesetzt wurden, durchAmih 
lette ausThieren und Thiertheilen der Besprechung 
unterzogen. Es werden dann die versdiiedaiei 
Thiere nach Klassen durchgegangen, velcbeais 
Ganzes arzneiliche Verwendung fonden, und znktit 
wird, was den grössten Thal des BQchleinB bOiiet, 
zu der Betrachtung der Systeme und Organe der 
Thiere übergegangen, von denen man Heümittel 
hergenommen hat: Hautgebilde, Abscheidinigei 
von Hautdrüsen, Zähne, Zunge, Magen, I^ond 
Galle, Athmungsorgane , Herz, Blut, Isada, 
Fleisch und Fleischbrühe , Mumie, Fette^ Oäa, 
Augen, Fortpfianzungsoi^^ane, Eier, Lai^A^ 
nen, Milch, Harn, Koth und Confaeaente. Bn 
hübsches Stück Culturgeschichte zieht tolhuct 
lesen der kleinen Schrift an uns vorüber \aA ö 
ist sehr zu wünschen , dass die Gemeinde t» 
Freunden, welche das eigenartige Buch finden wird, 
nicht zu klein sein möge. Das Büchlein tritt bo 
anspruchslos auf, dass man ihm unmögüch vor- 
werfen darf, wie ihm noch Manches entgangen w. 
Doch will ich immerhin erwähnen, dass in den 
Arzneibüchern Michael Bapsts von BoMäx m 
dem Ende des 16. Jahrhunderts noch manche 
Barität aus der Thierpharmacopöe zu finden w, 
dass des biedern Ambergschen Collagen cWfl*» 
Oearg Ägricola „Cervi excoriati et dissecti inmedi- 
cina usus" (1603 und 1617) hätte genanntverda 
können. K. 8 u d h o f f (Hochdahl). 

45. Die fOrstUch Lippisohe Heü- und Pflei^ 
Anstalt Undenhaas in Brake bei Lam^ ; 
von Rotter. Bericht über minW- 
Bielefeld 1893. Velhagen u. Klasing. 

Der vorliegende Bericht giebt ein sehr ajfr 

ftthrliches Bild über das Leben, die Knnk»- 

bewegung, besondere Krankheitsfalle und ^ 

Leichenöffnungen in der Anstalt; er enthÄltaW 

keine Angaben von allgemeinerem Interesse. 

Lührmann (Dresden). 
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D. Medicinische Bibliographie des In- und 

Auslands. 

SämmÜiehe LUeraiur, hei der keine besondere Jahreszahl angegeben ist, ist vom Jahre 1894. 



I. MedieuuBche Physik, Chemie 
und Botanik. 

(MUeorologie.) 

Ahrens, Fei. B., Orgao. Chemie f. Aerzie. Statt- 
gari. Ferd. Enke. Or. 8. 136 8. 3 Mk. 

Allen, Alfred H., The detection of sugar in 
niine. Lancet II. 4. p. 212. Joiy. 

Bleibtreu, Leopold, Frooentgehalt d. Blut- 
aemm an Eiweiss n. Procentgehalt d. Blutes an Senim- 
eiweiss. Deatsohe med. Wchnschr. XX. 33. 

Bleyer, J. Mount, The phonograph, its physics, 
physiology and clinical Import New York med. Becord 
X1.VI. 9. p. 261. Sept 

Blnmenthal, Ferdinand, lieber Vorkommen 
n. Bildung d-Bemsteinsänre. Virchow's Arch. CXXX VII. 
3. p. 539. 

Bogomolow, T. J., Ueber die Anwendung von 
FarbstofiFen zur Erkennung u. Unterscheidung verschied. 
£iwei8sarten. Petersb. med. Wchnschr. N. F. XI. 34. 

Bondzinsky, 8., et L. Zoja, Sur Toxydation 
des substances albuminoi'des avec le permanganate de 
potasse. Aroh. ital. de Biol. XXI. 2. p. 213. 

Bresgen, Maximilian, Eine elektr. Stehlampe 
alaBeleuchtungsquelle f. Untersuchung von EörperhÖhlen. 
Deutsche med. Wchnsohr. XX. 29. 

Bul ow, K ., Ueber aschefreies Eiweiss. Arch. f. 
PhysioL LVHI. 5 u. 6. p. 207. 

Bunge, G., Lehrbuch d. physiolog. u. patholog. 
Chemie. 3. Aufl. Leipzig. F. C. W. Vogel. Gr. 8. IV 
11.447 8. 10 Mk. 

Capparelli, A., 8ur la reaction de la salive paro- 
tidicnne. Arch. ital. de Biol. XXI. 3. p. 409. 

Costa, T., Activite chimique de la chlorophylle. 
Arch. ital. de Biol. XXI. 3. p. 441. 

Curnow, John, The phenyl - hydrazine test for 
sngar. Lancet n. 5. p. 281. Aug. 

Daiber, Arthur, Chemie u. Mikroskopie des 
Hamee. Jena. Gustav Fischer. Gr. 8. Xni u. 122 8. 
jnit32Abbüd. 2 Mk. 50 Pf. 

Denaeyer, A., Lanalyse rationelle des urines. 
Presse med. XLVI. 36. 

D r e c h s e 1 , Ueber d. Unterschiede d. Kuhmilch- u. 
d. Frauenmilch-Caseins. Schweiz. Corr.-Bl. XXIV. 19. 
p. 602. 

Fano, G., Sur le chimisme respiratoire dans les 
animaux et dans les plantes. Aroh. ital. de Biol. XXI. 
2. p. 272. 

Fermio, Claudio, u. M. Beck, Ueber d. En- 
zyine. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. XVIII. 1. 
p. 83. 

Fisk, Samuel A., Some meteorological data. 
Boston med. and surg. Journ. CXXXI. 11. p. 253. Sept. 

Frickenhaus, Der Thermophor Sxexatoinski' a u. 
seine Anwend. in d. ärztl. Praxis. Deutsche med. Wo- 
cbenschr. XX. 31. 

Friedenwald, Julius, The use of resorcin test 
for the detection and quantitative estimation of the free 
hydroohloric acid in eastric juice. New York med. Re- 
cord XLVL 14. p. 430. Oct 

Gaule, Die Gerinnungd. Ei weisses durch Ersehnt- 
terong. Schweiz. Corr.-B. aXIV. 15. p. 470. 

Georgenbnrger, Jeannot, Zur Kenntniss des 
Blutfarbstom u. seiner Derivate. Inaug.-Diss. Dorpat 
(Jttijew). E.J. Karow. Gr. 8. 62 S. 1 Mk. 50 Pf. 

Med. Jahrbb. Bd. 244. Hft 3. 



Gillepsie, A. Lockhart, Note on the presence 
of different albumoses in the amniotic fluid. Edinb. med. 
Journ. XL. 2. p. 142. Aug. 

Halliburton, W. D., Gnmdzüge d. ehem. Phy- 
siologie. Deutsch bearb. von K. Kaiser, Heidelberg. 
C. Winter. Gr. 8. Vm u. 156 S. mit 74 Holzschn. 4Mk. 

Hamburger, La pression osmotique dans les 
Sciences medicales. Flandre med. 1. 15. p. 465. 

Houdet, Contribution ä Tetude du Colostrum de la 
vache. Ann. de Flnst Pasteur VIII. 7. p. 506. Juillet 

Johne, Das neue Mikroskop-Stativ Via mit Zahn 
u. Trieb d. Firma Zeiss in Jena u. seine zweckmässige 
Zusammenstellung f. d. Zwecke d. Praxis. Ztschr. f. 
Thiermed. u. vergl. Pathol. XX. 5 u. 6. p. 418. 

Johnson, George, Some common souroes of 
error in testing for sugar in urine. Lancet n. 3. p. 164. 
July; 6. p. 341. Aug. 

Erawkow, N., Ueber einen Stoff, welcher d. Jod- 
reaktion b. Amyloid giebt. Wratsch 23. — Petersb. med. 
Wchnschr. Russ. med. lit. 8. 

Krüger, Martin, Ueber d. Ausscheidung d. Harn- 
säure u. d. sogen. XanthinstofFe im normalen u. leukäm. 
Harn. Aroh. f. Anat u. Physiol. [physiol. Abth.] 3 u. 4. 
p. 374. 

Lang, S., Ueber d. Umwandlung d. Acetonitrits u. 
seiner Homologen im Thierkörper. Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. XXXIV. 4. p. 247. 

Lassar-Cohn, Die Säuren der menschl. Galle. 
Ztschr. f. physiol. Chemie XIX. 6. p. 563. 

Lilienfeld, Leon, Ueber pioteinähnl. Substan- 
zen. Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol. Abth.] 3 u. 4. 
p. 383. 

L i V i e r a 1 , P. E., Untersuchungen über d. Schwan- 
kungen d. Glykogengehidtes im Blute gesunder u. kranker 
Individuen. Deutsohes Arch. f. klin. Med. Un. 3 u. 4. 
p. 303. 

Lohnstein, Th., Ein neues Urometer. Therap. 
Monatsh. VIU. 8. p. 426. 

Ludwig, F., Weitere Beobachtungen über Pilz- 
flüsse d. Bäume. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. Parasiten- 
kde. XVI. 2. 

Luraschi, Carlo, Nuovo apparecchio elettrico 
trasformatore della corrente conünua in corrente inter- 
rotta od altemata con onda ad intensitä uniformemente 
variabile. Gazz. degli Osped. XV. 120. 

Maxon, Ernst, Untersuchungen über d. Wasser- 
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Weber, F.Parkes, On the pathology of trtexvh 
sclerosis. Amer. Joum. of med. Sc. CVTH. 3. p. 286. Sept 

Williamson, G. E., Aneurysmal varix of the left 
internal carotid artery and the cavemous sinus. Biit 
med. Joum. Oct 13. 

Wilson,!. Stacy, On dilatation of the rightveu- 
tricle. Lancet TL 10. 11 *, Sept 

S. a. n. Anatomie u, Physiologie, m. B i e d I , Du- 
rante, Ribbert, Wlasso w. IV. 1. Ewart, Hoe- 
ner, Jannovski, Meyer; 3. Moretti; 5. Knl- 
neff, Sourdille; 7.Pennell, Severeann;8.Alz- 
heimer, Apert, Fodor, Todorski; O.Lindesay, 
Loewenberg; 11. Bruce, Karvonen, Lutea, 
Welander. V. 1. Tansini; 2. a. Martel; 2. c 
Marsh, Nobiling, Richter, Sengensee; 2. e. 
Derjushinski, Goldthwait, Heath, Irviae, 
Soldani. VI. Bumm, Casati, Gow, Hirst VE 
Eames, Sabrazes. Vm. Gevaert IX. Walft 
X. Bayer, Eunn. Xm. 2. Eezmarsky. XIV.2. 
Schütze. XV. Petit XVI. Laforgue, Pekam. 

b) Krainkheiten desDigestionsapparaies und detlBk. 

Ames, Delano, Primary Carcinoma of the gall- 
bladder. Bull, of the Johns Hopkins Hoep. V. 41. p. 74 
June — July. 

Arnozan,X., Le traitement de l'ictere grate pn* 
mitif. Arch. olin. de Bord. IE. 6. p. 245. Juin. 

Bannatyne,GilbertA., Thyerelatlonshipbetweea 
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tilceratiye Colitis and granulär Icidney disease. Edinb. 
med. Joum. XL. 2. p. 137. Aug. 

Banti, 6., La splenomegalia con cirrosi nel fegato. 
ßpenmentale XLYIII. 23. 

B a r b i e r , H., Des troubles f onctionels du foie. Gaz. 
hebd. 2. 8. XXXL 28. 36. 

Baudouin, Marcel, Des injections liquides dans 
lee voies büiaires. Progres med. XXII. 35. 

Baumgärtner, Ein Beitrag zur Perityphlitis u. 
ihrer Behandlung. Beri. klin. Wchnschr. XXXI. 35. 36. 

Beach, H. H. A., Appendicitis. Boston med. and 
snrg. Joum. CXXXI. 5. p. 107. Aug. 

Bechert, Willy, Zur Behandlung d.Leberechino- 
kokken. Inaug.-Biss. Königsberg. W. Koch. Gr. 8. 
46 8. 80 Ff. 

Bendz, H., Fall von sehr bedeutender Koprostase. 
Nord. med. ark. N. F. m. 4. Nr. 21. S. 19. 

Benedict, A.L., What can be done in the diagno- 
Bis and treatment of gastric diseases without the use of 
tbe stomaoh-tube. Therap. Gaz. X. 9. p. 587. Sept. 

Bensaude, Raoul, Gommes multiples du foie 
Bans sclerose. Bnll. de laSoc. anai 5.S. YIII. 10. p.342, 
Jiai — Juin. 

Bense, C. L., Abscessus lienis. Geneesk. Tijdschr. 
Yoor NederL Indie XXXIV. 2. blz. 138. 

Boas, I., Diagnostik u. Therapie der Magenkrank- 
beiten. 1. Theil : allgem. Diagnostik u. Therapie. 3. Aufl. 
Leipzig. G. Thieme. Gr. 8. XI u. 348 S. mit 38 Holz- 
schiL 9 Mk. 

B u r g e s , H., Cancer du foie. Gaz. hcbd. XLI. 34. 

Brouardel, La mort subite dans les lesions 
d'appareil digestif. Ann. d*Hyg. 3. S. XXXII. 4. p. 328. 

Cade, Cancer de l'estomac. Lyon med. LXXYL 
p. 477. Aoüt 

Cameron, Hector C, A case of cystic degenera- 
tion of the liver, in which an exploratory incision was 
made. Glasgow med. Journ. XLII. 4. p. 305. Oct 

Cartledge, A. Morgan, Appendicitis. Amer. 
Pract and News XVIIT. 4. p. 129. Aug. 

Claude, H. , Lithiase büiaire; abces du foie et 
abces soos-phreoique. Bull, de la Soc. anat. 5. S. VIEL 
12. p. 497. Juin— Juillet. 

Coats, Joseph, Atresia recti, with dilatation of 
intestine. Glasgow med. Joum. XLU. 2. p. 137. Aug. 

Dickinson, George S. , A comparative skidy 
between the results obtainod by examination of the sto- 
mach Contents by means of a stomach-tube and Einhorn's 
stomach- bücket. New York med. Record XLVI. 11. 
p. 331. Sept. 

Dmochowski, Z., u. W. Janowski, Ein sel- 
tener Fall von totaler cyst. Entartung der Leber. Beitr. 
z. pathol. Anat. u. allgem. Pathol. XVI. 1. p. 102. 

Finsen, Niels R., Om Behandling og Forebyggelse 
af Ascites. Ugeskr. f. liiger 5. R. I. 38. 39. 

Fl einer, W., Erfahrungen über die Therapie der 
Magenkrankheiten, [r. Volkmann's Samml. klin. Yortr. 
"N. F. Nr. 103. Innere Med. Nr. 31.] Leipzig. Breitkopf 
u. Härtel. Lex..8. 30 8. 75 Pf. 

Fraenkel, Eug., Ueber d. sogen. Bednar'schen 
Aphthen. Jahrbb. d. Hamb. Staats-Krankenanst. III. 
p. 380. 

Friedenwald, Julius, Atony of the intestine. 
Med. News LXV. 6. p. 143. Aug. 

Goodall, G. B., The ingestion and passage of a 
pocket-knife. Lancet n. 7. p. 382. Aug. 

Graziani, Giovanni, Norme per stabilire la 
diagnosi delle malattie croniohe dello stomaco. Rif. med. 
X. 165. 

Günther, Dickdarmphysiologie u. Therapie. S. 1. 
e. a. 4. 2 8. 

Hagen-Torn,J., Ein durch Massage geheilter Fall 
von Dysphagie. Boln. gas. Botk. 20. — Petersb. med. 
Wchnschr. Russ. med. l2t. 8. 

Hlkanson, Claes, Fall af ventriculus bisaccatus 
med torsion af pylorus-afdelningen samt egendomliga 



Iftgeförfindringar af närliggande visoera. Nord. med. ark. 
N. F. m. 4. Nr. 21. 8. 31. 

Hartwig, Marcell, An echinococcus cyst simu- 
lating ascites. New York med. Record XLVI. 4. p. 107. 
July. 

Heffron, John L., A study of the medical aspect 
of 4 recent cases of acute appendicitis. New York med. 
Record XLVL 14. p. 421. Oct. 

Holtbuer, Wilh., Ueber d. Carcinom d. Papilla 
duodenaUs. Inaug.-Diss. Leipzig. G. Fock. Gr. 8. 508. 
IMk. 

Honigmann, G., Ueber einige wesentl. Punkte 
aus d. fdlgem. Diätetik f. Magenkranke. Ztschr. f. Kran- 
kenpfl. 8. 9. 

Hörn, Isidor, Ueber retroperitonäale Myxo- 
lipome. Inaug.-Diss. Breslau. L. Köhler. Gr. 8. 28 S. 
IMk. 

Huber, Armin, Ueber Magensaftfluss. Schweiz. 
Con.-Bl. XXIV. 19. 

Irish, J. C, Appendicitis. Boston med. and surg. 
Journ. CXXXI. 5. p. 109. Aug. 

Kellogg, J. H., Ursachen u. Behandl. d. Obstipa- 
tion. Med. Post n. 14. 

Kidd, Walter, Intestinal obstruction, due to 
feiecal accumulation , associated with displaced kidnoy, 
Lancet n. 3 ; July. 

K i r i k w , N. N., Ueber d. Yeränderungen d. Ma^n- 
saftes b. gewissen Leberkrankheiten u. Diabetes melbtus. 
Inaug.-Diss. St Petersburg. Gr. 8. 135 8. [Russisch.] 

Klemperer,G., Pulsionsdivertikel d. Oesophagus. 
Deutsche med. Wchnschr. XX. 30. Beil. 

Kraft, Ludwig, Pancreatitis haemorrhagica acuta. 
Hosp.-Tid. 4. R. n. 33. 

Krestow8ky,P., Ein Fall von sekundärer Perito« 
nitis nach Cholera asiatica. Bpln. gas. Botk. 19. — 
Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. Üt. 8. 

Kulneff, N. , Fall af lefvercirros och blödning 
genom utvidgade submukösa oesophagns-vener. Eira 
XVm. 15. 

Lane, W. Arbuthnot, Gall-stone producing 
acute intestinal obstruction ; Operation ; recovery. Lan- 
cet n. 7. p. 382. Aug. 

L a u n a y , Cancer du cdlon iliaque. Bull, de la Soc. 
anat. 5. S. Vm. 10. p. 347. Mai— Juin. 

Legrand, Sur 2 cas d'aboes du foie (abces des 
pays chauds; Egypte) chez Tenfant. Bull, de TAcad. 
3. S. XXXIL 31. p. 155. JuiUet 31. 

Leistikow, Leo, Zur Behandl. d. Leukoplakie. 
Monatsh. f. prakt. Dermatol. XIX. 7. p. 371. 

Lewin, Georg, u. Julius Heller, Die glatte 
Atrophie d. Zungen wurzel u. ihrVerhältniss zur Syphilis. 
Virchow's Aroh. CXXXVUI. 1. p. 1. 

Lingen, L.von, Zur Casuistik d. Leberabsoesse. 
Petersb. med. Wchnschr. N. F. XL 27. 

Lund , F. B., Cancer of the sigmoid flezure; Perfo- 
ration of the cancerous ulcer; death; autopsy. Boston 
med. and surg. Joum. CXXXI. 9. p. 211. Aug. 

Macaigne et Finet, Tuberculose du foie ; bepa- 
tite nodiüaire diffuse. Bull, de la Soc. anat 5. S. YIII. 
10. p. 354. Mai— Juin. 

Macleod, Neil, Dysentery and tropical liver 
abscess. Brit. med. Joum. Sept. 29. 

Marie, R., Tuberculose du caeoum. Bull, de la 
Soc. anat. 5. S. Vni. 11. p. 451. Juin. 

Martins, F., üeber d. Inhalt d. gesunden u. nüch- 
ternen Magens u. d. continnirL Magensaftfluss. Deutsche 
med. Wchnschr. XX. 32. 

Mary in, J. B., Seme remarks conceming the 
management of so-oalled dyspepsia. Amer. Pract. and 
News XVni. 2. p. 60. July. 

Michael, J., Ein Fall von hochgrad. Dilatation d. 
Ductus choledochus, bedingt durch intraabdominalen 
Abscess. Aroh. f. Ejuderhkde. YII. 5 u. 6. p. 348. 

Middleton, Geo. S., Necrosis of tiie pancreas 
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with cyst formation and hi neorosis. Glasgow med. 
Journ. XLn. 2. p. 99. Aug. 

Minski, P. B., Ueber Polypen u. polypenähnl. Ge- 
wächse der Speiseröhre. Inaug.-Diss. Dorpat (Jurjew). 
E. J. Karow. Gr. 8. 73 S. mit 1 Lichtdr. 2 Mk. 

Mens, L., Polynevrite de forme mixte dans un cas 
d'ictere benin. Arch. de Med. et de Pharm, mil. XXIV. 
10. p. 321. Oct 

Münzinger,Wilh., Ueber d. diagnost. Bedeutung 
d. Nachweises von Salzsäure im Magensaft Inaug.-Diss. 
Tübingen. F. Pietzker. Gr. 8. 58 S. mit 1 Tab. 1 Mk. 

Mumford, J. G., Appendicitis. Boston med. and 
surg. Journ. CXXXI. 5. p. 1 10. Au^. 

N i m i e r , Typhlite et appendicite. Arch. de Med. 
et de Pharm, mil. XXIV. 8. p. 139. Aoüt. 

N i m i e r , H., Lithiase panoreatique. Revue de Med. 
XrV. 9. p. 741. 

1 i y i e r , E., Etüde sur le developpement du cancer 
panoreatique. Beitr. z. pathol. Anai u. idlgem. Pathol. 
XV. 2. p. 351. 

P a u 1 y , Cancer du foie. Lyon med. LXXVI. p. 368. 
Juillet 

Penzoldt, F., Beiträge zur Lehre der menschl. 
Magenverdauung unter normalen u. abnormen Verhält- 
nissen. Das ehem. Verhalten d. Mageninhalts während 
d. normalen Verdauung. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
un. 3 u. 4. p. 209. 

Pilliet, A. H., Foie gazeuz. Bull, de la Soc. anat. 
5. S. Vm. 16. p. 618. Juillet 

Plicque, A. F., Du traitement medical du cancer 
de l'estomac. Gaz. de Par. 30. 

Poliaci, Giuseppe, Su di una forma rara di 
angiocolite e periangiocolite dei grossi vasi biliari intra- 
epatici. Bif. med. X. 191. 

P 1 a i n , De Tictere emotif. Semaine med. XIV. 48. 

Basch, C, Tilf&lde af primärt Ventrikelsarkom. 
Hosp.-Tid. 4. R. 11. 35. 

Regaud, C, Abces du foie. Lyon med. LXXVI. 
p. 473. Aoüt 

Ried er, R., Ein Misohfall von Syphilis u. Tuber- 
kulose d. Mastdarms. Jahrbb. d. Hamb. Staats-Eranken- 
anst. in. p. 467. 

Ripault, H., Ck)nsideration8 etiologiques et semio- 
logique sur la dysphagie. Gaz. de Par. 39. 

Rosenberg, S., Behandl. d. Leukoplakie. Deutsche 
med. Wchnsohr. XX. 37. 

Rosenheim, Th., Zur Diagnose d. Pylorustumoren. 
Deutsche med. Wchnschr. XX. 30. 

Rosenheim, Th., Ueber einen bemerkenswerthen 
Fall von Gastritis gravis. Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 39. 

Salinger, Julius L., Lavage in the treatment of 
gastric disorders, especially in dispensary practice. The- 
rap. Gaz. X. 9. p. 592. Sept 

Savelieff, Nicolas, üeber d. Vorkommen von 
Aceton im Magensaft b. Erkrankungen d. Magens. Berl. 
klin. Wchnschr. XXXI. 33. — Boln. gas.Botk. 17. 18. — 
Petersb. med. Wohnschr. Russ. med. lit 8. 

Scholder, Observation prouvant Timportance de 
Tanalyse chimique du contenu de Testomac pour le dia- 
gnostic des affections de cet organe. Revue med. de la 
Suisse rom. XIV. 8. p. 463. Aoüt 

Schule, A., Beiträge zur Diagnostik des Magen- 
carcinoms. Münchn. med. Wcbnschr. XLI. 38. 

Schweiger, Siegfried, Ueber Leberabscesse 
nach Dysenterie. Wien. med. Presse XXXV. 31. 32. 33. 

Sciolla, S., et A. Carta, Sulla splenomegaUa 
primitiva. Gazz. degU Osped. XV. 103. 

Shattuck, F. C, A case of acute yellow atrophy 
of the liver. Boston med. and surg. Journ. CXXXI. 4. 
p. 82. July. 

Snoyth, John, A foreign body in the stomach. 
Lancet iL. 10. p. 598. Sept 

Snowman, J., A note on the reflex effects of 
gastric disturbance. Lancet II. 10. p. 575. Sept 



Sourdille, Gilbert, Perforation de rarteica. 
que externe au cours d*une appendicite perforantB ; bs?- 
rhagie; mort Bull, de laSoc. anat 5.S. VUL 11. p-IC. 
Juin. 

Stern, C. , Ueber primäres Dünndarmsarkoc \ä 
Neugebomen. Berl. klin. Wchnschr. XX XT. 35. 

Stone, J. N., A case of acute 3^b]1ow atzopkrc! 
liver. Brit med. Journ. July 14. p. 69. 

Strauss, H., Zur Frage d. chron. MagODsahilgsBei 
nebst einigen Bemerkungen zur Frage d. dreisohich^ga 
Erbrechens u. d. Gasg^firungen im Magen. BeiL Ua. 
Wchnschr. XXXI. 41. 42. 

Subbotiö, V., Zur Kenntniss d. peiisplenit Blei- 
cysten. Wien. med. Presse XXXV. 36. 

Wad stein, Emil, Ringform, durch eine Schkin- 
hautfalte gebildete Striktur im Oesophagos. NonL mei 
ark. N. F. m. 4. Nr. 21. S. 25. 

Wagner, E., Wie oft trifft man Fälle von nitt^ 
haftem Salzsäuregehalt im Magensaft? Wraisdi 20. — 
Petersb. med. Wchnschr. Boss. med. lit. & 

Weiss, Julius, Beitrag zur Casuiatik d. Afidfai 
chylosus. Gentr.-Bl. f. innere Med. XV. 29. 

Wlaew, G., Ueber einige Verändemngen d. Bhies 
b. Erkranknngen d. Leber. Wratsch 16. — Petersb. med. 
Wchnschr. Russ. med. lit. 8. 

Young, P. W., A case of dilated stamacL Lia- 
cet n. 7. p. 381. Aug. 

Zampetti, Alfonso, Sopra un aegno apeak 
per la diagnosi precoce di tumore gastrioo. Gan. 
Lomb. 31. 

Zampetti, Emilio, Feiice emiBsione perllat»- 
stino di nn proiettile deglutito da un bambino di V/^uad. 
Gazz, Lomb. 30. 

Z y p k in , Z., Einige Worte über 2 Fäle tod Leber- 
cirrhose. Boln. gas. Botk. 24—26. — PetenK med. 
Wchnschr. Russ. med. lit. 8. 

S. a. I. Gapparelli, Friedenwald, Mehr^ 
Schule, Thomsen. IL, ÄneUomie u» Physiokj^ UL 
Ackermann, Dobrowolski, FederU; /roh- 
mann, Grimm, Homen, Leith, Mar/aBfXtsse^ 
Oppler, Pestana, Pick,Weintrand. IV.l.Ben- 
dersky, Stalker, Strümpell; 2. Ainaud, Bei- 
nard, Bosc, Hagge, Jessop, Jones, Uacleod, 
Meslay,Rennie,Schofield, Tre7maiin,TIhle-, 
4. Peron; 6. Alapy, Demantke, Favre; 8. An- 
ders, Courmont, Jones, Ulinski; 9. Gobbi, 
Leidy,Marcu8e; ll.Gemmell; 12. Wolf f. V.2.a. 
Dardignac, Winkelmann; 2. b. Rivet; 2.c.C^>- 
urgie der Verdaimngsorgane. 2. d. Reymond. YL 
Malcolm, Schnitze. VII. Jones, Lantoa VUI. 
Czerny, Gftrtner,Para,Peckham,PreuscheA, 
Romme. IX. Mirinescu. X. Baas, Thompson. 
Xm.l.Rau, Older; 2.Biaschko,Finoke, Meyer, 
Savelieff, Solls, Tellier; 3. KlippeL 



6) KranMieüen des Barncqoparates und der 
liehen Qeniicdien, aussehlieashch der J^ffMUs. 

Alapy, H., Verdauungsstörungen b. chron. Ham> 
retention. [Wien. Klin. 9.] Wien. Urban u. Schwarzen- 
borg. 8. S. 213— 228. 75 Pf. 

Baatz, Max, Nierenentzündung in Foljze vt» 
Naphtholeinreibung. Gentr.-BL f. innere Med. XV. 37. 

Baduel, Cesare, Nefrite primaria acuta, eoar- 
rhagia, da stafilococco albo. Rif. med. X. 182. 

Bard, De la persistance de Talbumine daos ks 
urines apres la euerison des nephritee epitheliales aignäs. 
Lyon med. LXXVI. p. 355. 389. Juillet 

Brandt, Er., Nyresarkom hos et 13 Mloader 
gammelt Bam. Norsk Mag. f. Lägevidensk. S. 1 . — Norl 
med. ark. N. F. IV. 4. Nr. 22. S. 28. 

Claude, H., lithiase renale; hydronephroae calca- 
leuse droite ; atrophie du rein gauche. BoIL de la Soc. 
anat. 5. S. Vin. 12. p. 492. Juin— Juillet 
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Dolore, Beins polylystiques. Lyon med. LXX VH. 
p- 152. Sept. 

Demantke, Georges, Degenerescenoe kystiqae 
lies reins; nlcere rond de restomac; tnbercolose pulmo- 
DJüre. Ball, de laSoc. anat. 5. S. YIII. 15. p. 598. Juillet. 
Elsenbere, Anton, Morbus Brightii syphüit 
Ursprungs. Arch. f. DermatoL il Syph. XXVIII. 2 u. 3. 
p. 249. 

Favre, Alexandre, Elin. Basis zu meiner Theorie 
äb^r die parenchymatöse Nephritis u. ein Beitrag zur 
A^etiologie d. nmden Magengeschwüres. Virchow's Arch. 
CXXXVn. 2. p. 264. 

Gervais de Bonville, Hydronephrose parrein 
mobile. Bull, de la Soc. anat. 5. S. YIII. 16. p. 622. Joillet 
Oaepin, A., Pyelo-nephrite ; exdtation vesicale; 
debridement du meat pour faire des lavages vesicaux et 
evacuation spontanee du pus renal; amelioration ; aggra- 
vation nouvelle quand le malade quitte le regime lacte ; 
oeesation bmsque de l'evacuation du pus ; aocidents in- 
fectLeux ; mort Oaz. de Par. 32. 

Hansemann, D., Adenomyxosarkom der Niere. 
Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 31. 

H unter, W. E., and £ dington, Pyelo-nephritis, 
dilated Ureters, and cystitis in a chQd oföyears. Olasgow 
med. Joum. XIH. 2. p. 131. Aug. 

Johnson, George, CriticalremarksonSirilfuJretr 
Claris 8 theory and treatment of renal inadequacy. Brii 
med. Joum. July 28. 

J o n a , G., Beitrag zu d. primären Tumoren d. Ureters. 
Centr.-61. f. aUgem. Pathol. u. pathol. Anat. V. 15. 

EBhlden,G. von, Ueber d. Glomerulonephritis b. 
Scharlach. Beitr. z. pathol. Anat u. allgem. Pathol. XY. 
3. p. 602. 

Kahlden,C. von, Ueber ein congenitalee Adenom 
'beider Nieren. Beitr. z. pathol. Anat u. allgem. Pathol. 
X.Y. 6. p. 626. 

Levi.Charles, Hemato-nephrose et epithelioraa 
du rein. Bull, de la Soc. anat 5. S. YIII. 16. p. 621. 
Jnillet 

Liebe, Georg, Zur mechan. Behandl. d. Nieren- 
steine. Münchn. med. Wchnschr. XU. 33. 

Mc Intire, H. B., A case of cystic disease of the 
kidney. Boston med. and surg. Journ. CXXXI. 8. p. 185. 
Aug. 

M'Lachlan, J. T., Some considerations regarding 
the etiology and treatment of Bright's disease. Glasgow 
med. Journ. XLEE. 4. p. 241. Oct 

Olivieri, Domenico, Contributo all*etiologia 
della pionefrosi. Rif. med. X. 168. 

Osswald, K. , Cykl. Albuminurie u. Nephritis. 
Ztschr. f. klin. Med. XXYL 1 u. 2. p. 73. 

Roos, Edvin, £n obeaktad ^ukdomsform [mit d. 
Erscheinungen der akuten Nephritis ohne Yeränderung 
im Harn]. I^ska läkaresällsk. handl. XXX YI. 9. S. 659. 
ßchibbye, L., Meddelelser om Nyresarkom hos 
et 13 MAneder gammdt Barn. Norsk Mag. f . Lägevidensk. 
S. 201. — Nord. med. ark. N. P. lY. 4. Nr. 22. 8. 29. 

Shattuck, Frederick C, The frequencyof renal 
albuminuria, as shown by albumin and casts. Boston 
med. and surg. Joum. CXXX. 25. p. 613. June. 

Steffen, Wilh., Chron. Cysto-Pyelo-Nephritis. 
Jahrb. f. Einderhkde. XXXYIU. 2 u. 3. p. 384. 

Weeks, Stephen H., A unique case of renal 
oalculi. Boston med. and surg. Joum. CXXXI. 10. 
p. 235. Sept 

Wetherell, H. G., Gbservations on cases of 
movable kidney. Univers. med. Mag. YI. 12. p.811. Sept. 
S. a. I. äamuntersuehung, II. AruUomie u, Phy^ 
Biologie, in.Burmeister, Cutler, Ernst, Hilde- 
brand, Kahlden, Meyer, Pernice, Pisenti, 
Seeling. lY. 1. Stalker, Strümpell; 2. Colrat, 
Lege ndre,Trey mann; 4. Hahn; 5. Bannatyne, 
Eidd; 9. Albers, Auld, Boyd, Chvostek, 
Hughes, Jacobson, Lindesay, Mircoli,Beck- 
inann, Bothmann, Stephan; 12. Magalhftes. 



Y. 2. b. Rivet; 2. c. Durante; 2. d. Chirurgie der 
Harn- u. OeschUcht^rgane, Yll. Liell, Randolph, 
Tranthenroth. Ym. Flensburg. IX. Cullerre. 
X. Possaner. XIIL 2. Battle, Wood; 3. Delbit 
XIY. L Köhler, Wehner. XIX. Schiffner. 

7) Eramkheikn der Bewegtmgsorgane. 
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Abdominaltyphus s. Typhus. 

Abducens s. Nervus. 

Abführmittel, salinische, Wirkung auf die Darm- 
schleimhaut 21. 

Abortus, künstlicher, Berechtigung 152. — S. a. Früh- 
geburt. 

AbscesB, im Rückenmark 28. — , d. Niere, Chirurg. 
Behandlung 191. —id. Gehirns, Operation 220. — , 
d. Leber u. Lunge, mit Protozoen 256. — , paranephri- 
tischer 265. — , perinephritischer 265. 

Abwässer, Einleitung in Flüsse 67. 

Accessorius s. Nervus. 

Acetamidphenol, physiolog. Wirkung 126. 

A c h r i n , verschied. Alten 117. 

Acne punctata nach Variola 42. 

Addison'sche Krankheit, Heilung 38. — , Patho- 
genie 215* 



Adenoma, maUgnum d. Sohüddrüse, Knocho»»*«^ 
stasen 160. —, myxosaroomatosum d. «lere ^i^ 

Aderlass, Indikationen 141. 

Adiaemorrhysis 16. 

A e t h e r s. Schwefeläther. . . „<fofi«dci 

Aetherschwefelsäuren, Wirkung f- ^""^'mjjj 
u. Antiseptica auf die Ausscheidung de». ^ ^ 

Aethylenaethyldiamin, Losung der Jun«-- 

durch solch. 124 „^ ^«rkostf ^ 

Aetzung mit Chromsäure gegen Pharyngomy* 

A go n e , Entbindung in ders. 56. . , idbi^ 

Agrandissement momentane du bissinu»* 

Pinard) 223. 
Akrotrophoneurosen 132. 
Aktinomykose 254. 
Albinismas, Vorkommen 227. 
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Ibuminarie, tnmsitorische b. anscheinend Gesunden 

218. — , cyklische 246. — S. a. Retinitis. 

lexander's Operation 250. 

Igen, Bedeutung f. d. V emiohtung d. Mikroorganismen 

im Wasser 181. 

Ikohol, Neurosen durch solch, verursacht 133. — , 

günstige Wirkung b. Stottern 135. — , Gährung 182. 

— , Wirkung auf d. Herz 241. 
& 11 ante in, Vorkommen im Harne 5. 
iLlopecie, vorzeitige b. Pellagra 142. 
^Iter, Bestimmung b. Foetus nach d. Körpergewicht 

71. — , d. Invaliden u. Ursache ihrer InvuidiSit (von 

Arthur GeUsler) 223. — S. a. Greisenalter. 

^Iveolarsarkom, der Niere, Operation 202. — , des 

reichen Gaumens 255. 
A.inblyopie nach Anwendung von Dinitrobenzol 64. 
A. mme, Anleitung zur Untersuchung u. Wahl ders. (von 

F^ix Schlichier) 104. 
Ä^möbenenteritis 13. 
Amputation grosser Gliedmaassen, Technik 167. — , 

d. Uterus b. Geistesstörung 245. 
▲ myloidentartung, am Auge 65. — , d. Niere 237. 
Amyotrophie b. Lateralsklerose 28. 
Anästhesie s. Hemianästhesie. 
Analele institutului de pathologie si de bacteriologie 

(pubL de Victor Babes. II.) 100. 
Anencephalus 51. 253. 
Aneurysma, arterio-venosum durch Ruptur d. Carotis 

interna 168. — , d. Art renalis 199. — S. a. Yarix. 

A n g i m , cavemöses am Halse 61. — , Elektrolyse 253. 
Anhalonium, wirksamer Stoff u. Wirkung 127. 
Anleitung zur Untersuchung u. Wahl d. Amme (von 

F^ix Schlichter) 104. 
Antidiphtherin, Behandl. d. Diphtherie mit solch. 35. 
Antifebrin, Peptonurie nach d. Anwendung 23. 
Antipyretica, Anwend. b. Abdominaltyphus 95. — , 

Wirkung auf Ausscheidung d. Aetherschwefelsäuren 

im Harne 126. 
Antisepsis, Anwendung b. subcutanen Injektionen 22. 

— , Werth d. Augensalben 259. — S. a. Darmantiaepsis. 

Antiseptica, Wirkung auf d. Ausscheidung d. Aether- 
schwefelsäuren im Harne 126. 

Antitoxin, Behandl. d. Diphtherie mit solch. 33. 34. 
117. 136. 

A n u r i e , calculöse, operative Behandl. 268. 

Apoplexie, Aderlass b. solch. 141. 

Appendicitis, Diagnose 220. 

Arac, Fabrikation in Batavia 182. 

Arous senilis b. Pellagra 142. 

Argyrie, Vorgang b. d. Entwicklung 129. 

Arsberättelse fr&n allmänna och Sahlgrenska sjuk- 
huset i Göteborg för ftr 1893 (utgifven af A. Lindh 
och R Köster) 219. 

Arsenik, Keratosis u. Melanosis nach innerl. Anwen- 
dung dess. 23. — , Nachweis in Mehl 23. — , quanti- 
tative Bestimmung 129. — , Yerflüchtigung aus arsen- 
haltigen Stoffen 128. 

A r t e r i a , carotis (Puls verlangsamung nach Compression 
ders.) 39. (Compression gegen Tachykardie) 39. (Varix 
aneurysmaticus) 61. (communis, Unterbindung b. pul- 
sirendem Exophthalmus) 64. 168. (interna, Ruptur als 
Urs. von Aneurysma arterio-venosum) 168. — , femo- 
raiis, Thrombose b. Typhus 85. — , nieningea medich 
Zerreissung 58. — , renaliSf Aneurysma 199. — , umbili- 
calis, Zerreissung b. d. Geburt 57. 

Arterien d. Schilddrüse, Zellknospen in solch. 227. 

Articulatio sacro-iliaca, Resektion 258. 

Arzneikästlein, neueröffnetes wundersames (von 
Wiüiam Marskall) 280. 

Arzneimittellehre, Handbuch ders. (von H. Noth- 
nagel u. 3f. J. Eossbachf 7. Aufl.) 216. — , Grundzüge 
(von a Bim., 12. Aufl.) 217. 

Arzt s. Geheimniss. 

Ascites, tuberkulöser, operative Behandlung 245. 



Asphyxie, durch Chloroform, Wiederbelebung 58. — , 
Behandlung durch rhythm. Ziehen an d. Zunge 70. — 
8. a. Scheintod. 

Asthma thymicum 115. 

Ataxie, hereditäre, Pathologie u. pathoL Anatomie 27. 

Atheromasie b. Pellagra 142. 

Atlas d. Krankheiten d. Mundhöhle, d. Rachens u. d« 
Nase (von L. Orünwald) 279. 

A t r p i n , Einfluss auf d. Hamabsonderung 19. — , Einfl. 
auf d. Athmung 127. — , Nutzen b. Morphium Vergif- 
tung 127. 

Augapfel, Hyalin- u. Amyloidontartung mit Enochen- 
bUdung 65. — , Fremdkörper in solch., Entfernung 65. 
— , Exenteration, Herabsetzung d. Sehschärfe d. anderen 
Auges 260. — S. a. Exophthalmus. 

Auge, Affektion b. Basedow'scher Krankheit 130. — , 
Verletzungen 167. — , Erkrankung b. Menstruations- 
störung 2^. — , Diphtherie, Serumtherapie 260. 

Augenhöhle, primäres Melanosarkom 64. — , Ge- 
schwulst in ders. b. einem Neugebomen 253. 

Augenkrankheiten, Beziehung zu Leberkrankheiten 
168. 

Augenlid, oberes, angeb. Parese, Mitbewegung b. Oeff- 
nen d. Mundes 133. 

Augenmuskeln, progress. Lähmungen 131. 

Augensalben, antisept. Werth 259. 

Auswurf 8. Sputum. 

Autointoxikation b. Geistesstörung 235. 

Bacillus, anaerober b. Rauschbrand 11. — , d. malignen 
Oedems 234. — S. a. Influenza-, Lepra-, Tuberkel-, 
Typhusbacillus. 

Bacterium coli commune (Bezieh, zum Typhusbacillus) 
77. (Unterscheidung vom Typhusbacillus) 91.93. (Ein- 
dringen in d. Darmwand in patholog. Zuständen) 233. 

Badeeinrichtungen f. Berg- u. Hüttenarbeiter 182. 

Bakterien, Mischinfektion mit verschiedenen 11. — , 
Verhalten im Speichel u. Auswurf 11. — , Aufnahme 
von blutenden Wunden aus 15. — , Mikrotomschnitte 
aus lebenden Culturen 118. — , pyogene ind. normalen 
Harnröhre b. Weibe 148. — , Cfehalt d. Rheinwassers 
an solch, in d. Gegend von Cöln 180. — , Buttersäure 
erzengende 234. — 8. a. Cholerabakterien. 

Basedow*sche Krankheit, Augensymptome 130. 
— , Bezieh, zur Schilddrüse 130. — , Entstehung von 
Urticaria durch d. elektr. Funken 130. — , Kropfope- 
ration b. solch. 130. — , Nutzen d. Milchdiät 131. — , 
als Neurose d. Gehirns 131. 

Batavia, Araofabrikation 182. 

Bauchhöhle, Blutung in dies, bei Tubenschwanger- 
schaft 51. 

Bauchorgane, Lageveränderungen durch Schnüren 
verursacht 270. 

Bauchrednerkunst (von Theodor S, FUUau u. Ber^ 
mann Chäxmann) 111. 

Bauchwassersucht s. Ascites. 

Baumwolienspinneroien, Beschaffenheit d. Luft 
in solch. 182. 

Bayern, Ergebnisse d. Yaccination 171. 

Becken, Verfahren zur Erweiterung dess. b. d. Ent- 
bindung 52. 53. 54. —^ dauernde Erweiterung d. knö- 
chernen 53. — , Yerschieblichkeit d. Gelenke 54. — , 
momentane YergrÖsserung 223. — , mehrfache Fraktur 
258. — , Resektion an solch. 258. 

Beckenenge, Symphyseotomie b. solch. 52. 53. 54. 
— , Anwendung d. Kolpeurynters 153. — , Lidikationen 
b. solch. 133. — , Perforation d. nachfolgenden Kopfes 
133. 

Bergarbeiter, Nystagmus b. solch. 105. — , Wasch- 
u. Badeeinrichtungen f. solche 182. 

Berichte d. med. Gesellschaft zu Leipzig 263. 

Bibel, Fürsorge für Kinder nach ders. 224. 

Bilirubin, Gehalt verschied. Gallen an solch. 4. 

Bindegewebe, ehem. Eigenschaften d. Grundsubstanz 
6. — , subcutanes, Nervenendigung in solch. 226. 
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ßindekants. CoDJunctiva ; CoDJunctivalsack. 

Blatternimpfung s. Vaccination. 

Blei, Vergiftung durch solch, in Mehl 70. — , gesetzl. 
Bestimmung über solch, enthaltende Gegenstände 108. 
— , chron. Vergiftung 129. — , Uebergang durch die 
Flacenta auf d. Fötus 129. 

Bleichsucht, Behandlung 141. 

Bleikolik, Stickstoffausscheidung im Harne bei der 
Reconvalescenz 122. 

Bleilähmung, ErbUchkeit 244. 

Blennorrhoe d. Harnröhre, Prophylaxe, Bezieh, zur 
Prostitution 72. 

Blinddarm, Ausscheidung 1 63. 

Blut, Mikroorganismen in solch, b. Typhuskranken 87. 
— , oxydirende Kraft 116. — , Influenzabacillus in dems. 
117. — , pyogene Kokken in dems. 232. 

Blutentziehung, therapeut. Werth 141. 

Bluterbrechen, tödtl. b. Alkohollähmung 133. 

Blutgefässe, Bildung b. Hühnchen 6. — , experiment. 
Veränderungen d. Weite 9. — , d. Uterus, Unterbin- 
dung 249. 

Blutgeschwulst s. Hämatom. 

Blutnarnen s. Hämaturie. 

Blutkörperchen, weisse, Wirkung d. Toxine auf dies. 
10. — , rothe regenerative Hyperplasie 38. 

Blutserum, Methode d. Färbung d. Eiweisskörper 3. 
— , Wirkung bei Typhusbacillus 94. — 8. a. Heil- 
serum. 

Blutung, im Pankreas als Urs. plötzl Todes 14. — -, im 
Rückenmark (bei einem Hunde) 16. (Symptome) 27. 
— , in d. Bauchhöhle b. Tubenschwangerschaft 51. — , 
im Gehirn durch Zerreissung d. Art. meningea media 
58. — , d. Niere, Diagnose 197. — , Stillung b. Nieren- 
operationen 265. — S. a. Gebärmutterblutung. 

Boden, Bezieh, d. Aufgrabungen zur Entstehung von 
Typhusepidemien 81. 

Brand s. Gangrän. 

Breslau, Vorkommen von Diphtherie 66. 

Brom, Hautausschlag nach d. Anwendung 42. 

Bronchialdrüsen, Ungleichheit d. PupiUen b. Tuber- 
kulose ders. 132. 

Brot, hyg. Bedeutung d. Säuregehalts 68. 

Bruchschnitt s. Hemiotomie. 

Brunnenwasser, Vorkommen von Ty phusbacillen in 
solch. 92. 

Brustbein s. Stemum. 

Brustdrüse, Gummigeschwulst 146. — , Behandlung 
vor u. während der Puerperalperiode. 154. — S. a. 
Thymus. 

Brustmessung im Dienste d. Medicin (von K FrÖ- 
liek) 105. 

Brustwarze, elektr. Reizung zur Einleitung d. Früh- 
^burt 152. 252. — , Behandlung vor u. während d. 
Puerperalperiode 154. 

Bulbärparalyse s. Pseudobulbärparalyse. 

Buttersäure, solche erzeugende Bakterien 234. 

Cacteen, physiolog. Wirkung 127. 

Calcaneus, Resektion dess. u. d. Tibia 63. — , Exstir- 

pation 64. — , Sarkom, Operation 64. 
C a n i t i e s , vorzeitige b. Pellagra 142. 
Oarbolsäure, Anwendung b. Typhus abdominalis 97. 
Oarcinom,d. Uterus (Hysterektomie) 48. (Diagnose u. 

Therapie) 49. (d. Portio vaginalis, frühe Diagnose) 148. 

— , d. Kehlkopfs, operative Behandl. 59. — , d. Hodens 

120. — , d. Prostata, Osteitis carcinomatosa b. soldi. 

159. — , d. Schilddrüse, Knochenmetastasen 160. — , 

d. Niere, operative Behandlung 194. 212. 
Oaries, d. Wirbel, Lähmung b. solch. 59. 
Carotis s. Arteria. 
Gas ein, Verhalten in d. Milch 6. 
Castration wegen Uterusmyom 48. 
Caudaequina (Veränderungen b. multipler Sklerose) 26. 

(Verletzung, Diagnose von solch, d. tendenanschwel- 

lang)29. 



Centralnervensystem, Erkrankung b. Abdonsd- 

typhus 86. — , Veränderungen nach EzstijpatiQa ds 

SchUddrüse 122. 
Cerebrospinalflüssigkeit, Beziehung znmHi»- 

drucke 16. 
Cheyne-Stokes*sche Respiration 245. 
Chinolin, physiolog. Wirkung 21 . 
Chirurgische Krankheiten d. Kindesalteis <v«i 

Ferd, Kareufski) 105. 
Chlor, Oehalt d. Galle an solch. 229. 
Chloralchloroform, Narkose mit solch. 58. 
Chloralhydrat, Verhalten einiger Oondeosatioiispro- 

dukte mit Ketonen im Thierkörper 19. 
Chloralose, physiolog. u. therapeut. Wirkung 125. 
Chloroform, Wirkung auf d. Organismna 22. — , 

Narkose (Lähmung nach solch.) 31. (b. Frauen) 5& 

(Asphyxie, Wiederbelebung) 58. (Wirkung auf d.Nkie) 

196. (späte gefährl. Nachwirkungen) 220. — , Wiikiug 

verschiedener Stoffe d. Gruppe dess. auf d. Hen 241. 

— - S. a. Chloralcbloroform. 
Chlorophyll s. Pflanzen. 
Chlorose, Behandlung 141. — , Verhalten d. FinlmiB- 

processe im Darmkanade 141. — , Beziehung zum Ge- 
burtsverlaufe 252. 
Chlorschwefel, Wirkung d. Einathmung 69. 
Chlorzink in Lösung gegen Endometritis 149. 
Cholecystitis b. Typhus 85. 
Choleoystotomie wegen krebsiger Verengung des 

Ductus choledochus 220. 
Cholelithiasis mit indurativer Pankreatitis 219. 
Cholerabakterien, Coagulationd. Milch duiohsokte 

117. 
Chorioidea, Sarkom 261. 

Chorion, einfaches b. Zwillingsschwangerschaft 51. 
Chromatophoren, Innervation 114. 
Chrom säure, Aetzung mit solch, bei Fhazyqgo- 

mykosis 40. 
Ciliarkörper, Entzündung (bei Homhantiiifiläitiflcj 

261. (b. Tripper) 261. — , Oummata 261. 
Cirrhosed. Leber mit Müzvergrösserung 139. 
Clavicula, Totalezstirpation 62. 
Coccidienb. Hautkrankheiten 143. 
Coleb om, angeb. d. Ohrläppchens 226. 
Colon s. lleocolostomie. 
Comedonen s. Acne. 
Compendium, d. praki Toxikologie (von R. Koberi^ 

3. Aufl.) 101. —, d. gerichtsärztl. Praxis (von J.Bon»- 

traeger) 109. — , d. Psychiatrie (von Otto DonMUk) 

213. 
Conoeption, Einfl. d. Eibromyome d. Uterus auf dies, 

249. 
Conjunctiva, recidivirende herpesartige Erkranknng 

260. 
Conjunotivalsaok, Eeimgehalt 259. 
Conjunctivitis, epidemische 167. 
Corneas. Hornhauttrübungen ; Keratitis. 
Corpus, oUiare (Entzündung) 261. (Oummata) 261. 

vitreum (ehem. Beschaffenheit) 6. (Injektionen in daaa.) 

168. 
Crotonöl, eitererregende Wirkung 233. 
Cryptorchismus bilateralis, Operation 220. 
Curarin, Wirkung b. Tetanie 241. 
Cyste, im Kleinhirn 25. — , d. Pankreas, pathol^. 

Anatomie u. Aetiolo^e 120. — , d. Milz, multiple 120. 

— , d. Ovarium, Ovanotomie 150. — , d. Ductus thyreo- 

glossus 160. — , d. Niere, operative Behandiung 206. 

220. — S. a. Zahncysten. 
Cystico-Lithektomie 256. 
Cystitis, sarkomatöse mit chron. Rüokfallsfleber 140l 

— , gonorrhoische, Hydronephrose nach solch. 208. 
Cystosarkom d. Niere 201. 

Dämpfe, giftige, Absorption im Organismus 68. — , 
technisch u. hygiein. wichtige, Einfl us$ auf d. Organis- 
mus 69, 
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) a m m s. Perinaeam. 

)arm, Wirknng salin. Abführmittel auf d. ScMeimhaut 
21. — , Wirkung eingeführter Schwammstückchen 23. 
— , Peiforation (b. Typhus) 84. (Wirkung d. austreten- 
den Darminhaltes) 233. — , Nutzen kalter Einlaufe b. 
Flecktyphus 99. — , Verhalten d. Fäulnissprocesso in 
solch, b. Chlorose 141. — , chron. Invagination, opera- 
tive Behandlung 163. — , Ausschaltung 163. — , Schuss- 
verletzung, Laparotomie 163. — , Eindringen d. Bacte- 
rium coli commune in d. Wand 232. — , Einpflanzxmg 
d. Ureters in dens. 274. 275. — S. a. Amöbenenteritis; 
Dünndarm ; Gastroenterostomie. 

>armanti8epsis b. Abdominaltyphus 95. 97. 

) a r m b e i n , Sulous praeauricularis dess. 226. 

)aTmtyphus s. Typhus. 

)atara stramonium, Vergiftung mit d. Bamen 242. 

>eciduom, malignes, mit metastat. Herden 55. 

)eformitäten, rhachitische, Behandlung mit Osteo- 
kla8e258. 

delirium acutum, infektiöse Form 234. 

Dengue fi eher, Hautausschläge b. solch. 137. 

Depression, nervöse, Nutzen d. glycerinphosphors. 
Kalks 127. 

Desinfektionsmittel, Eresole67. — , Gu^jacol 238. 

Oeutschland, Vorkommen von Pocken 169. 

Diabetes mellitus (Verhalten d. Kohlehydrate) 227. 
(reepirator. Stoffwechsel b. solch.) 228. 

[) i ä t 8. Milchdil&t. 

Diagnostik d. inneren Krankheiten (von 0. Vierardt, 

4. Aufl.) 277. 

D i a m i d , giftige Wirkung 5. 

Diamid Propionsäure 4. 

Diaphragma, Verletzung 163. — , Hernie, operative 
Behandlung 164. 

Diaskopie b. Hautkrankheiten 41 . 

Diazoreaktion, diagnostische u. prognostische Be- 
deutung 247. 

Dibenzoyldiamid, gift. Wirkung 5. 

Dinitrobenzol, Amblyopie nach Anwend. dess. 64. 

Diphtherie, Pathogenese 12. — , Mischinfektion bei 
solch. 12. — , Behandlung (mit Heilserum) 33. 34. 35. 
136.161.260. (mit Antidiphtherin) 33. 34. 35. (mit Anti- 
toxinen) 33. 34. 117. 136. (mit Intubation) 161. — , 
Verbreitungsweise 65. — , septische, Bakteriologie 135. 
— , einer Wunde 254. 

L>iphtheriebacillus, Einimpfung b. Milchkühen 12. 
— , b. Wunddiphtherie 254. 

Diploooccus exanthematicus 99. 

Drainage d. Harnleiters 274. 

Drillingsgeburten (von Sigmund Mirabeati) 103. 

Drüsen, Veränderungen d. Gewebes b. Hungern 7. — 

5. a. Bronchialdrüsen; Lymphdrüsen; Schilddrüse; 
Thrfinendrüse ; Thymus. 

)ucta8 thoracicus, Verletzung 61. — , thyreoglossus, 
Cyste dess. 160. — , cysticus, Incision wegen Einklem- 
mung eines Gallensteins 256. 

)änndarm, Aufsaugung in dems. 7. — , Einklemmung 
b. Leistenbruch 165. 

)ura-mater spinaUs, Endotheliom 26. 

)yDamometer, Ergebnisse d. Untersuchung mit solch, 
b. Pellagra 142. 

Bchinoooccusd. Niere, operative Behandlung 207. 
Si, Schicksale nach Unterbrechung d. Tubensohwangor- 

schaft 51. 
Sisenbahnbeamte, Sehvermögen 279. 
Sit er, Erregung durch d. Typhusbacillus 89. — , bei 

entzündl. ^krankungen d. Uterusanbänge, Werth d. 

mikroskop. Untersuchung b. d. Laparotomie 150. — , 

Wirkung steriler Produkte dess. 233. — , Erregung 

durch Crotonöl 233. 
Siterfieber, Verhütung b. Pocken durch Ausschluss 

d. ehem. Lichtstrahlen 137. 138. 139. 
Siterkrankheiten, Verbreitung in geschlossenen 

Anstalten 231. 



Ei weiss, Verlust an solch, bei Entfettungskuren 38. 
— , zur Emfihrung nöthige Menge 115. — S. a. Peri- 
osteitis. 

Eiweisskörper d. Blutserum, Methode d. Fällung 3. 

Eklampsie s. Puerperaleklampsie. 

Elektrioität, Beizung d. Brustwarzen mit solch, zur 
Einleitung d. Frühgeburt 152. 252. — , Erscheinungen 
ders. am erregten Nerven 229. 

Elektrolyse bei: Angiomen 253. Fibromen 254. Krebs 
254. 

Embolie s. Fettembolie. 

Embryo, Segmentation b. d. Entwicklung 225. 

Emphysem s. Lungenemphysem. 

E m p y e m b. Kindern, Rippenresektiou 57. — , b. Abdo- 
minaltyphus 85. 

Endometritis, Behandlung 149. 

Endotheliom d. Dura-mator spinalis 26. 

Entbindung, Verfahren zur Erweiterung d. Beckens 
52. 53. 54. — , in d. Agone 56. — , centraler Damm- 
riss 50. — , bei Wehenschwäche 152. — , Uterns- 
blutung unmittelbar nach ders. 154. — , Einfluss der 
Fibromyome des Uterus auf dies. 249. — , spontane 
Symphysenruptur 253. — 8. a. Geburt. 

Enteritis s. Amöbenenteritis. 

Entfettungskuren, Stoffwechsel b. solch. 38. 

Entzündung, kryptogenetische 14. 

Epiglottis, multiple Papillome 18. 

Epilepsie mit Geistesstörung, Veränderungen in den 
Nervenzellen d. Hirnrinde 33. 

Epithel, Veränderungen b. Hungern 8. 

Epitheliom, d. Ureters 273. 

Epitheliomyces Rivolta b. Molluscum contagiosum 
143. 

Erasistratus u. Herophilus (von James Finlayaon) 
224. 

Erblichkeit, d. Syphilis 45. — , d. Drillingsgeburten 
103. — , d. BleUähmung 244. 

Erbrechen s. Bluterbrechen. 

Erdboden, Bezieh, d. Aufgrabungen zur Entstehung 
von Typhusepidemien 81. 

Ergrauen d. Haare b. Pellagra 142. 

Erhenken, Scheintod nach solch., Behandlung 70. 

Erkältungals Ursache von Faciiüislähmung 30. 

Ernährung, Tod in Folge mangelhafter 70. — , bei 
Abdominaltyphus 95. — , zu ders. nöthige Eiweiss- 
menge 115. . 

Erschöpfung, Nachweis d. Todes an solc^. 70. 

Erythema, striatum, Erankheitsbild 41. — , multi- 
forme, Pathologie u. Therapie 42. 

Erythrocyten, regenerative Hyperplasie 38. 

Esmarch'sohe Umschnürung, Lähmungen nach 
solch. 32. 

Exanthem, b. Variola 170. — , nach Vaccination 171. 

Ex enter ation d. Augapfels 260. 

Exophthalmus, pulsirender 64. 168. 

Extrauterinschwangerschaft, Behandlung 50. 
— , intraligamentäre 50. — , in d. Tuba 50. 51. 

Extremitäten, Tropboneurosen 132. — , Zittern bei 
Pellagra 142. — , Amputation, Technik 167. — , Homo- 
logie d. obem u. untern 225. 

facialis s. Nervus. 

Fäulniss, Hemmung durch Kohlensäure 70. — , im 

Darm, Verhalten b. Chlorose 141. — , Nachweis des 

Strychnins b. vorgeschrittener 182. 
Falten d. Haut b. Pellagra 142. 
Farben, Verwendung b. Nahrungs- u. Genussmitteln 

108. 
Favus, Pilze dess. 117. — , Diagnose 143. 
Felsenbein, Impressio trigemini an dems. 226. 
Femoralhernie s. Hemia. 
Ferment, Wirkung auf d. Zucker 4. 
Fett, in d. Frauenmilch 6. — , Einfl. auf d. Absorption 

einiger Metalle 116. — S. a. Lipämio. 
Fettembolie 14. 
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Fettgewebe, subcutanes, Entzündung u. Atrophie 17. 

Fettmast, Stoffwechsel b. solch. 115. 

Fettsäuren, oxydative Spaltung 3. 

Fib roid, Umwandlung in Sarkom 119. 

Fibrolipomd. Niere, Operation 202. 

Fibrom, ödematöses, von d. hintern Eehikopfwand 
ausgehend 40. — , d. Nasenrachenhöhle, Elektrolyse 
254. 

Fibromyomd. Uterus, Einfl. auf Conception, Schwan- 
gerschaft u. Geburt 249. 

Fieber, b. Krankheiten d. Gallenwege 36. — , Fehlen 
b. Abdominaltyphus 83. — , Auftreten in d. Defer- 
vescenz b. Abdominaltyphus 85. — , nach d. Yaccina- 
tion 172. — S. a. Eiteiiieber; Rüokfallfieber. 

Fisteln, Entwicklung von Carcinomen an solch. 159. 
— , ventrovaginale 248. — S. a. Hamleiterscheiden- 
fisteln; Schrägfistel. 

Flecktyphus s. Typhus. 

Fleisch, Gewichtsverlust b. Erwärmen 68. 

Flüsse, Einleitung von Abwässern in solche 67. — , 
Selbstreinigung 75. 180. 

Flusswasser, Benutzung als Trinkwasser 67. — , Vor- 
kommen von TyphusbaciUen in solch. 92. 

F e t u s , anencephalischer b. Zwillingsschwangerschaft 
51. — , Gewichtsverlust nach d. Tode, Altersbestim- 
mung nach d. Gewicht 71. — , Uebertragung d. Typhus- 
bacillen auf dens. 90. — , Uebergang von Blei durch 
d. Placenta auf dens. 129. — , Einfluss d. Yacoination 
d. Mutter während d. Schwangerschaft auf dens. 177. 
— S. a. Embryo. 

Folliculitis depilans 42. 

Formalin, Yerwend. zur Diagnose d. TyphusbaciUen 92. 

Formen, thierische, mechan. Grundvorgänge b. d. Bil- 
dung 225. 

Fraktur, d. Wirbelsäule, Lähmung nach solch. 59. — , 
d. Patella (Behandlung mit blutiger Enochennaht) 62. 
(alte) 62. — , d. Badius, typische Behandlung 166. — , 
d. Beckens, mehrfache 258. 

Frankfurt a. M., Pockenepidemie 169. 

Frankreich, Yorkommen von Typhus (abdominalis) 
76. (exanthematicus) 98. — , Pockenepidemien 169. 

Frau, Chloroformnarkose b. ders. 58. 

Frauenklinik, in Göttinnen, Laparotomien 150. 

Frauenkrankheiten, Neurosen b. solch. 102. 

Frauenmilch, Gehalt an Casein u. Fett 6. 

Fremdköiper, ind. Luftwegen, Behandlung 40. — , 
im Auge, Entfernung 65. (Einheilung) 261. — , im Uterus 
249. 

Friedreich'sche Krankheit, Pathologie u. ana- 
tom. Yeränderungen 27. 

Frühgeburt, Einleitung (Technik) 56. (durch elektr. 
Reizung d. Brustwarzen) 152. 252. (b. Retinitis albu- 
minurica) 168. — S. a. Abortus. 

Fuchsinkörperchen, Russell'sche 119. 

Funioulus umbilicalis s. Nabelschnur. 

Fussgelenk, Resektion, Methode 63. 

Qalaktose, Einfluss auf d. Glykogenbildung 240. 

Galle, Bilirubingehalt4. — , Neutralisation 4. — , Chlor- 
gehalt 229. — , Ausscheidung von Kalium u. Natrium 
durch dies. 229. 

Gallenblase s. Cholecystitis; Cholecystotomie. 

Gallengane, primärer Krebs mit Metastasen u. Atro- 
phie d. Pankreas 219. 

Gallensteine, Bedeutung d. Typhus f. d. Entstehung 
85. — , Pankreatitis b. solch. 219. — , operative Be- 
handlung 256. 

Gallenwege, Fieber b. Krankheiten ders. 36. 

Galvanochirurgie 253. 

Galvanokaustik, Anwendung b. Pharyngomykosis 
40. — , b. Krankheiten d. Nase u. d. Schlundes 41. 

Ganglion Gasseri, Grube f. dass. an d. Felsenbeinpyra- 
mide 220. — S. a. Herzganglien. 

Gangrän, neuropathische 132. — , d. Haut mit Pustel- 
büdung 254. 



Garneelen, Friesel nach Genuss solch. 180. 

Garnisonen, Typhusepidemien 74. 76. 80. 

Gase, giftige, Resorption im Organismus 68. — ,ieä- 
nisclx u. hygiein. wichtige, Einfl. auf d. Oi^anisBns Q. 

Gastrektasie, Zusammenhang mit UrtidLiia h.!»- 
dorn 141. 

Gastroenterostomie, b. Magenkrebs 220. — ,ks- 
tere, Yerlauf 220. 

Gas wechsel, respiratorischer (b. PhosphorrergiftiB^ 
128. (Apparat zur Messung) 228. 

Gaumen, weicher, Sarkom 255. 

Gebärmutter, Beziehung zumHerzen 47. — , Vroa. 
Operation 48. — , Carcinom (Totalez8tirp«tion)-fö. (Dia- 
gnose u. Behandlung) 49. (an d. Portio vaginalis, Frük- 
Operation) 148. — , Tuberkulose 49. 148. — , voa deis. 
ausgehender Husten 102. — , Sarkom , Histobgie «. 
Histogenese 119. — , Untersuchung d. EUers im eit- 
zündl. Geschwülsten d. Anhänge b. d. Laparotomie 150. 
— , Yaginofixation 151. 250. — , Ventrafixatioo 151. 
251. — , Yorfall, Operation 151. 251. — , Druck aaf 
d. Ureter während d. Schwangerschaft als Ursache Tm 
Pyonephrose 210. — , Amputation bei Geiateastöra^ 
245. — , Pessar in ders. 249. — , Fibromyoni, Sei 
auf Conception, Schwangerschaft o. Geburt 249. — , 
Zerreissun^, Behandlung 252. — S. a. Endometritis; 
Parametriüs. 

Gebärmutterblutung, Anwendung d. Hydiastimig 
21. — , unmittelbar nach d. Entbindung 154. 

Gebärmutterhals, Dilatation b. schwerer Kklanpa» 
56. — , Krebs, frühe Diagnose 148. — , Terball» L 
Schwangerschaft u. Geburt 252. 

Gebrauchsgegenstände (von 3%. WeyiyBandkL 
Hyg. 11. lief.) 108. 

Geburt, Mechanismus, Bewegung d. Foetos 49. — , Ver- 
letzung d. Nabelschnur 57. — , Yerhalten d. NeiTBo- 
zellon d. Neugebomen kurz nach ders. 115. — , Ur- 
sache d. rechtzeitigen Eintrittes 151. — , Lefltongdurck 
äussere Untersuchung 251. — , Bezieh. d.Chkniseiaa 
Yerlauf 252. — S. a. Drillingsgebuiten; EoÜdadaag. 

Geheimniss, ärztliches 184. 

Gehirn, einseitige Zerstörungen in solek. nut Hemi- 
plegie u. Hemianästhesie u. gekreuzter Ocolomotodua- 
lähmung 24. — , chron. Meningitis 25. — ^ mul1ip|e 
Sklerose, anatom. Yeränderungen ^. — , Blutung in 
Folge von Zerreissung d. Art meningea media 58. — , 
Neurose, Basedow'sche Krankheit als solche läl. — , 
Aderlass b. Apoplexie 141. — , Abscees, OperatioiL2j2Q. 
— , histolog. Yeränderungen b. allgem. Parai79e225L —, 
Nervenelemente in d. Hypophyse 227. — 8. a. Sn- 
druck; Himnerven; Hirnrinde; Kleinhirn. 

Geistesstörung, mitKropf, Schilddrosentherapie 31 
— , histolog. Yeränderungen d. Hirnrinde 33. 2&. — , 
Wirkung d. Sulfonals 125. — , Autoin toxikatiooen b^ 



solch. 235. 



Bezieh, zu Herzkrankheiten 244. — , 



nach Operationen 245. — S. a. InfektionspsychoseiL 
Gelbsucht s. Ikterus. 
Gelenke, d. Beckens, Yerschieblichkeit 54. — , inter- 

mittirender Hydrops 244. — S. a. Articolatio; Foasfi-, 

Hand-, Kniegelenk. 
Gelenkknorpel, Bau 156. 
Gelenkkörper, Entstehung 158. 
Gelenkkrankheiten, syphilitische 46. 
Genitalien s. Geschlechtsorgane. 
Genu valgum mit Luxation d. Kniescheibe nach anasea 

63. •— , Behandlung 166. 
Genussmittel, Färbung 108. 
Gerichtsarzt s. Compendium. 
Geromorphismus 216. 
Gerontoxon b. Pellagra 142. 
Geruchsorgan, histolog. Struktur 226. 
Geschichte, klinische d. Pacchydermia laryngis (voa 

W. Sturmann) 221. 
Geschlechtsorgane, Entwicklung b« Idioten o. 

Schwachsinnigen 71. — , Zusammenhang zwisdiei 

Affektionen ders. u. Magenbeschwerden b. Weibern 147. 



Sach-Begister. 



353 



Geschwulst, angeborne zahnhaltige an d. Unterlippe 
119. — 8. a. Alveolarsarkom ; Augenhöhle; Cyste; 
Cystosarkom ; Endotheliom; Fibrolipom; Fibrom; 
lipoma; Lymphom; Melanosarkom ; Myelom; Niere; 
Osteom; Papillom ; Sarkom ; Thränendrüse. 

Gesellschaft, medicinische, in Leipzig, Berichte 263. 

Gesicht, Haut (weicher Schanker) 43. (Runzeln u. 
Falten b. Pellagra) 142. — , einseitige Atrophie 215. 

Gesichtsfeld, concentrische Einengung 262. 

Gesichtszüge, Verfall b. Pellagra 142. 

Gewerbekrankheiten d. Glasarbeiter 181. 

G i h t , Nutzen d. Lysidin 124. 

Gift s. Dämpfe; Gas; Schlangengift; Virus. 

Giftigkeit, d. Diamids, d. Dibenzoldiamids 5. — , d. 
Muskelsaffces nach Exstirpation d. Schilddrüse 123. — , 
d. Gulturen von Staphylococcus pyogenes 231. 

Glandula, pituitaria, Nervenelemente ders. 227. — , 
thyreoida s. Schilddrüse. 

Glasarbeiter, Gewerbekrankheiten ders. 181 . 

Glaskörper, ehem. Beschaffenheit 6. — , Injektionen 
in dens. 168. 

Glaukom, akutes 261. 

Glottiskrampf, Bezieh, zu Tetanie 57. 

Glycerin, Injektion zur Einleitung d. Frühgeburt 56. 

Glycerinphosphorsäure, Verhalten im Organis- 
mus 3. — , therapeut. Verwendung 127. 

Glycerinpulpa, Vaccination mit solch. 178. 

Glycerophosphate, Verhalten im Organismus 3. — , 
therapeut. Anwendung 127. 

Glykogen, Wirkung d. Pneumogastricus auf d. Bil- 
dung 8. — , Einfluss des Milchzuckers auf die Bil- 
dung 240. 

Gonorrhöe, Cystitis b. solch, als Urs. von Hydro- 
nephrose 208. — , Entzündung d. Iris u. d. Ciliar- 
körpers 261. 

Granula, histolog. Bedeutung 113. — , Fixirungs- 
methoden 113. 

Greisenalter, Verhalten d. Nervenzellen in solch. 
115. — , vorzeitiges b. Pellagra 142. 

Greisenbogen b. Pellagra 142. 

Grundriss, d. Psychiatrie (von C. Wemteke^ 1. Theil) 
214. —, d. gerichtl. Medicin (von R. QoitsehaUc) 223. 

Grundwasser in d. einzelnen Stadttheflen Münchens 
(von Rudolf Sendtner) 109. 

Grundzüge d. Arzneimittellehre (von (7. Binx^ 12. Aufl.) 
217. 

G u a j a k 1 , Absorption durch d. Haut 19. — , Peptonurie 
nach d. Anwendung 23. — , Anwendung b. Typhus ab- 
dominalis 97. — , desinficirende Wirkung 238. 

Gummi, syphilitisches episclerales 65. — , d. Leber 146. 
— , d. weibl. Brustdrüse 146. — , Bildung in Lymph- 
knoten 147. — , d. Ciliarkörpers 261. — S. a. Pseudo- 
gummi. 

Haare, vorzeitiges Ergrauen b. Pellagra 142. — , Ein- 
fluss d. Bedeckung mit solch, auf Sauerstoffverbrauch 
u. Wärmebildung 179. — S. a. FollicuUtis; Hyper- 
trichosis. 

Haematemese, todtliche b. AlkohoUähmimg 133. 

Haematomd. Nabelschnur 57. 

Haematomyelie, b.Hunde 16. — , Symptome 27. — , 
centrale 27. 

Baematurie, renale, Diagnose 197.276. — , calculöse, 
Behandlung 268. 

Haemorrha^ie s. Blutung. 

Hände, Sterihsation durch Marmorstaub 21. 

Hängelage b. geburtshülfl. Operationen 249. 

Hals, cavernöse Angiome 61. 

Hand, angeb. fehlerhafte Stellung, Operation 259. 

Handbuch, d. Hygieine u. Gewerbekrankheiten (von 
M. V, Peltenkofer u. H, v. Ziemssen) 107. — , d. Arznei- 
mittellehre (von H. Nothnagelu, M.J.Rossbachj 7. Aufl.) 
216. — , d. spec. Therapie innerer Krankheiten (von 
F. Penxoldt u. Ä. StirUxing, I. 1. 2. 3. H. 1) 277. 278. 
279. 

Med. Jahrbb. Bd. 244. Hft. 3. 



Handgelenk, Luxation 62. 

Harn, Vorkommen von Allantoin in dems. 5. — , Natur 
d. Kohlehydrate im normalen 5. — , Bestimmung d. 
Schwefel- u. Stickstoffgehalts 5. — , Einfl. d. Atropins 
u. d. Morphium auf d. Absonderung 19. — , Beschaffen- 
heit b. Keuchhusten 35. — , Mikroorganismen in dems. 
b. Abdominaltyphus 87. — , Pigmente in dems. 122. 
— , Stickstoffausscheidung 122. — , Färbung b.Sulfonal- 
vergiftung 125. — , Wirkung d. Antiseptica u. Anti- 
pyretica auf Ausscheidung d. Aetherschwefelsäuren 
126. — , Indicanausscheidung b. Kindern 155. — 8. a. 
Indicanurie ; Peptonurie ; ürobilinurie. 

Harnblase, Bezieh, zu Harnleiter u. Nierenbecken 1 21. 

273. — , Resektion 121. — , Ausdrücken 144. — , Ver- 
halten in d. Schwangerschaft u. b. d. Geburt 252. — , 
operative Implantation d. Ureters in dies. 276. — S. a. 
Cystitis. 

Harnleiter, Bezieh, zu Harnblase u. Nierenbecken 
121. — , ezperim. Einpflanzung in d. Harnröhre 121. 
— , Blutcirknlation in dems. 121. — , chron. cystische 
Entzündung 144. — , Verletzung b. Operationen 192. 

274. — , Tuberkulose 203. — , Verschluss (als Urs. von 
Hydronephrose) 208. (durch d. schwängern Uterus als 
Urs. von Pyonephrose) 210. — , Exstirpation 213. — , 
Stein in solch., Behandlung 266. — , überzähliger 273. 
— , Epitheliom 273. — , Katheterisation 273. —, direkte 
Inspektion 273. — , Drainage 274. — , Operationen an 
solch. 274. — , Verletzung 274. 275. — , Einpflanzung 
(in d. Darm) 274. 275. (in d. Bkse) 276. — , Fisteln, 
Behandlung 275. — , Naht 275. — , Entzündung 276. 

Harnleiterscheidenfisteln 147. 

Harnorgane, kryptogenet. Entzündungen 14. 

Harnretention, Ausdrücken d. Blase b. solch. 144. 

Harnröhre; Einpflanzung d. Harnleiters in dies. 121 . 
— , Vorkommen von liükroorganismen in ders. b. 
Weibe 148. 

Harnsäure, Lösung durch Lysidin 124. 

Harnstoff, Ort d. Bildung 116. 

Hausepidemien von Abominaltyphus 79. 

Haut, Entzündung u. Atrophie d. Fettgewebes unter 
ders. 17. — -, Pigmentirung, Histogenese 17. — , asept. 
Schnittwunden, Heilung 17. — , Absorption d. Guijakols 
durch dies. 19. — , weicher Schanker 43. — , Affektion 
b. Basedo Wischer Krankheit 130. — , Runzeln u. Falten 
b. Pellagra 142. — , Psorospermosis 143. — , Vege- 
tationen auf solch, b. Syphilis 146. — , Nervenendigung 
im Bindegewebe unter ders. 226. — , Gangrän mit 
Pustelbildung 254. — S. a. Leucoderma ; Myxödem ; 
Sklerodermie. 

Hautausschläge, nach Anwendung von Bromiden u. 
Jodiden 42. — , b. Denguefieber 137. 

Hautkrankheiten, Diaskopie b. solch. 41. — , Coc- 
cidien b. solch. 143. — , Histopathologie 222. 

Heilserum gegen Diphtherie 33. 34. 35. 136. 161.260. 
Helligkeit, Beurtheilung in Schulzimmem 67. 
Hemianaesthesie u. jSemiplegie mit gekreuzter 
Oculomotoriuslähmung b. einseit Himerkrankung 24. 

Hermaphroditismus s. Pseudohermaphroditismus. 

Hernia, femoralis, osteoplasi Radikaloperation 165. 
— , inguinalis, seltene Form d. Einklemmung d. Dünn- 
darms 165. 

Hernie, d. Linea alba, dem Hydatidenschwirren ähnl. 
Spritzphänomen b. solch. 164. — , d. Zwerchfells, ope- 
rative Behandlung 164. 

Herniotomie von hinten 165. 

Herophilusu. Erasistratus (von James Finlayson) 224. 

Herpes, tonsurans (Diagnose) 143. (Gruby'scher) 143. 
— , solch, ähnl. Erkrankung d. Cornea u. Gonjunctiva 
260. 

Herz, Syphilis 45. — , Bezieh, zum Uterus 47. — , direkto 
Massage 58. — , Wirkung verschied. Stoffe d. Alkohol- 
u. Chlorofomigruppe auf solch. 241. — S. a. Tachy- 
kardie. 

Herzfehler, Chloroformnarkose b. solch. 58. 

45 
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Herzeanglien, Veränderangdzi b. Hungern 7. 8. 
HeTzSrankheiten, Bezieh, zu Geistesstörung 244. 
Hinterhauptsbein, Persistenz d. Synchondrosis con- 

dylo-squamosa 225. 
Hirndruck, Wesen u. Entstehung 16. 
Hirn nerven, multiple Lähmung 219. 
Hirnrinde, histolog. Veränderungen b. Geistesstörung 

33. 235. 
Histopathologie d. Hautkrankheiten (von P, O, 

Unna) 222. 
J[ d e s. Cryptorchismus ; TestikeL 
Honolulu, Yaccination das. 175. 
Hornhauttrübungen, d. verschied. Formen von 

frischen xl alten (von M. Knies) 280. 
Hospital, Bau u. Einrichtung 184. 
Hüftgelenk, angeb. Luxation 258. 
Hühnerpocken, Bezieh, zu Molluscum contagiosum 

142. 
Hüttenarbeiter, Wasch- u. Badeeinrichtungen f. 

solche 182. 
Hufeisenniere 198. 
Humor aqueus, ehem. Beschaffenheit 6. 
Hund, Hämatomyelie b. solch. 16. 
Hungern, Veränderungen d. Gewebe b. solch. 7. 8. 
Husten s. Tussis. 
Hyalinentartung am Auge 65. 
Hydatidenschwirren, dems. ähnl. Spritzphänomen 

b. Hernien d. Linea alba 164. 

Hydrargyrum, bichloratum, Anwend. b. Abdominal- 
typhus 97. 

Hydrastin, Anwendung b. Gebärmutterblutungen 21 . 

Hydronephrose, chirurg. Behandlung 191. 207. — , 
intermittirende 194. 209. 212. — , tuberkulöse 203. — , 
durch Verschluss d. Ureters 208. — , nach gonor- 
rhoischer Gystitis 208. 

Hydrops, intermittirender d. Gelenke 244. — S. a. 
Ascites. 

Hydrotherapie b. Abdominaltyphus 96. 

Hydroxylamin, Zerlegung d. Isitrite durch solch. 3. 

Hypertrichosis mit Pigmentsarkom 264. 

Hypnose, Nutzen b. Stottern 135. 

Hypophysis cerebii, Nervenelemente in ders. 227. 

Hysterie, Nystagmus b. solch. 132. 

Hysterektomie, wegen Uteruscarcinom 48. — , vagi- 
nale 148. 251. — , Myomektomie statt solch. 249. 

Hysteropexie, vaginale, ventrale 151. 

JFahreszeit, Einfl. auf d. Entstehung d. Abdominal- 
typhus 74. 75. 
Ichthyol, Wirkung auf d. Stoffwechsel 127. — , gegen 

Psorospermosis cutis 143. 
Ideen, fixe 134. 

Idiotie, Entwicklung d. Genitalien b. solch. 71 . 
Ikterus, epidemischer 139. — , Urs. d. Pulsverlang- 

samung 140. 
Ileocystotomie, Verwendung von Eohlrübenplatten 

b. ders. 163. 
Ileus nach Schussverletzung, Laparotomie 163. 
Imbecillität, Entwicklung d. Geschlechtsorgane b. 

solch. 71. 
Immunität, natürliche 10. — , Erzeugung 10. — , nach 

d. Vaocination 178. 
Impffieber 172. 

Inanition, Veränderungen d. Gewebe b. solch. 7. 8. 
Indicanurie,b. Kindern, bes. b. Tuberkulose 5. 1 55. 
Indien s. Ostindien. 
Infants and young children, care, according the bible 

and talmud (by James Fergttsson) 222. 

Infektion s. Mischinfektion. 

Infektionskrankheit, Weiterverbreitung in ge- 
schlossenen Anstalten 231. — , Delirium acutum als 
solch. 234. — , Prophylaxe u. Behandlung 277. 278. 

Infektionspsychosen 235. 

Influenza, b. Abdominaltyphus 87. 



Influenzabacillus im Blute 117. 
Inguinalhernie, seltene Form d. £inklemffl«D|i 

Dünndarms 165. 
Injektion, subcutane, Anwendung d. AntisepsaÜ 

— , parenchymatöse mit Jodoform g^gen Eit^f 6L 
Innervation, centrale, d. SaugbewegUDgen 9. — , 1 

Pupillenbewegung, zur Lehre von ders. (von Bra»- 

stein) 216. 
Insolation s. Sonnenstrahlung. 
Institut f. Pathologie u. Bakteriologie in Bukanst 

Annalen dess. 100. 
Intubation d. Kehlkopfs b. Diphtherie 161. 
Invagination, chronische d. Darms, operatiTe Be- 
handlung 163. 
Invaliden, Alter ders. 223. 
Jod, Hautausschlag nach Anwendung dees. 42. — , li- 

Wendung b. Typhus abd. 97. 
Jodoform, parenchymatöse Injektion gegen Krop! 61. 
Iris,'Pseudogummi nach Verletzung 262. 
Iritis, Homhautinfiltration 261. ~, b. Tripper 261. 
Irrenanstalt s. Lindenhaus. 
Isochinolin, physiolog. Wirkung 21. 

Mahlheitb.PeUagral42. 

Kaiserschnitt, Indikationen 53. — , nach Porroh, 
Osteomalacie 253. 

Kalium, Ausscheidung durch d. Galle 229. 

Kalk, Stoffwechsel b. Krankheiten 122. — , glyeem- 
phosphorsaurer, therapeut Anwendung 127. 

Kaltwasserb eh and lungb. Abdominaltyphus 961 97. 

Katze, Verlauf d. Schweissnerven b. solch. 9. 

Kauterisation s. Aetzung. 

Kautschukfabrikation, Wirkung d. FJnafhmnng 
von Schwefelkohlenstoff 69. 

Kehldeckel s. Epiglottis. 

Kehlkopf s. Larynx. 

Keratitis, neuroparalytische 260. 

Keratosis nach innerJL Anwendung von Araeoik 23, 

Kern s. Zellkern. 

K e 1 n e , Condensationsprodukte d. Chlorab mit iohL, 
Verhalten im Thierkörper 19. 

Keuchhusten, Beschaffenheit d. Hans 35. 

Kind, Bedeutung d. Indicanausscheidung im HanM b. 
Tuberkulose 5. 165. — , Bezieh, d. Tetame xaLurync^ 
Spasmus 57. — , Nachweis d. Todes anEncbfl^fwg 
in Folge mangelhafter Ernährung 70. — , Smpyom, 
Rippenresektion 57. — , Mord eines solch., Üntec- 
suchung 71. — , Chirurg. Krankheiten 105. — , Zu* 
sammenhang d. Urticaria mit Rhachitis o. Msgec- 
erweiterung 141. — , Verlauf d. Vaocination b. schvachL 
154. — , Anwend. hoher Klystire 155. — , Scorbutl. 
solch. 155. — , Einfl. d. Pocken d. Eltern aaf d. Impf- 
empfiinglichkeit 177. — , Strychninvergiftung 182. — . 
Nierenoperationen 194. — , bösartige Neubildungen i 
Nieren 200. 201. — , Fürsorge f. solche nach Bibel o. 
Talmud 224. — S. a. Neugebome; Schulkinder. — , in 
gehurtshiUfl, Begehung, Perforation d. nachfolgendea 
Kopfes 153. 

Kleinhirn, Cyste 25. — , Histogenese d. Rinde 114. 

Klimakterium, vorzeitiger Eintritt b. Pellagra l'^ 
— , herpesart Erkrankung d. Goiyimctiva n. Cornea 
während dess. 260. 

Klinik s. Frauenklinik. 

Klystire, hohe, Anwendung b. Kindern 155. 

Klumpfuss s. Pes. 

Kniegelenk, Tuberkulose, Behandlung 63. — S. a. 
Genu. 

Kniereflex, Verhalten b. Syphilis 146. 

Kniescheibe s. PateUa. 

Knochen, Bildung (in Muskeln) 15. (im Augapfel) 6k>. 
— , trockne Nekrose, Bedeutung u. Verhütung 157. — , 
abnorme Brüchigkeit 159. — , Metastasen (b. Prostata- 
carcinom) 159. (b. Schilddrüsengeschwülsten) 160. — 
8. a. Osteitis; Osteochondritis; Osteomyelitis; Osteo- 
plastik. 
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Knochennaht, blutige b. Patellafraktor 63. 
Knorpel s. Oelenkknorpel ; Osteochondritis. 
Körpergewicht, Abnahme nach d. Tode b. Foetus 

71. —, Verhalten b. Typhus 88. 
Körpertemperatur, subnormale (b. Typhus) 99. 
(Vorkommen) 140. — , Einfluss d. Behaarung auf dies. 
179. 

Kohlehydrate, Natur ders. im normalen Harne 5. 
— , als Nahrungsmittel, Bezieh, zu Diabetes 217. 

Kohlensäure, faulnisswidr. Eigenschaften 70. 

Kohlrübenplatten, Verwendung b. d. Ileocolostomie 
168. 

Kokken, pyogene im Blute 232. 

Kolanuss, Einfl. d. wirksamen Principe auf d. Muskel- 
contraktion 240. 

Kolik 8. Bleüolik. 

Kolpeurynter, Anwendung b. Beckenenge 153. 

Kopf, d. Kindes, Perforation d. nachfolgenden 153. 

Kopfhaut, weicher Schanker 43. 

Kopfschmerz, Nasenkrankheiten als Ursache 247. 

Kraft, Verfall b. Pellagra 142. 

K rampf, durch 8antonin erzeugt 19. — , d. Accessorius 
mit Betheiligung d. Stimmbänder 40. 

Krankenhaus, Bau u. Einrichtung 184. — , in Göte- 
borg, Jahresbericht 219. 

Krankheiten d. obem Luftwege (von Moritx SchmicU) 
220. 

Krebs, Mikroorganismen dess. 119. — , primitiver d. 
Leber 119. — , primärer d. Oallengangs mit Metastasen 
u. Atrophie d. Pankreas 219. -— , d. Mamma, Elektro- 
lyse 254. — 8. a Carcinom ; Magenkrebs. 

Kresol e, Löslichkeit in Wasser, Verwendung zur Des- 
infektion 67. 

Kropf, b. Oeisteskranken, Schilddrüsentherapie 32. — , 
Behandl. mit parenchymatösen Jodoforminjektionen 61. 
— , Operation b. Basedow'scher Krankheit 130. — 
8. a. Struma 

Kryptogenetische Entzündung 14. 

Kryptogenetische Septikopyämie 36. 

Kuh 8. Milchkühe. 

Kurzsichtigkeit, operative Behandlung 168. 

Hiähmung, d. Oculomotorius , mit gekreuzter Hemi- 
plegie u. Hemianästhesie 24. — , allgem. spastische, 
Symptome solch, b. systemat. Entartung d. Pyramiden- 
bahoen 29. — , akut aufsteigende 29. — , peripher, d. 
Nervus facialis 30. — , nach Chloroformnarkose 31. — , 
durch Eamareh'Qche Umscbnürung 32. — , b. Wirbel- 
fraktur, Operation 59. — , b. Wirbolcaries 59. — , d. 
Augenmuskeln 131. — , d. Abduoens bei Schädel- 
verletzung 131. 132. — , durch Alkohol verursacht 133. 
— , mehrerer Hirnnerven 219. — S. a. Bleiiähmunf ; 
Hemiplegie ; Paralyse ; Pseudobulbärparalyse ; Spiniu- 
panüyse. 

Lamiuariastifte, Retention in d. üterushöhle 149. 

Laparotomie, Tachykardie nach solch. 47. — , b. Extra- 
uterinschwangerschaft 50. 51. — , Werth d. mikroskop. 
Untersuchung d. Eiters in entzündl. Tumoren d. Uterus- 
anbäuge 150. — , in d. Göttinger Frauenklinik 150. — , 
wegen Schussverletzung d. Darms 163. — , b. Wander- 
niere 272. 

Laryngospasmus, Bezieh, zu Tetanie 57. 

Larynz, Mbrom von d. hintern Wand ausgehend 40. 
— , Exstirpation wegen Krebs 59. ~, Intubation b. 
Diphtherie 161. — , Pachydermie 221. — , Sarkom 248. 

Lateralsklerose, amyotrophische 28. — , mit Sklerose 
d. Bulbus u. Atropnie d. Sehnerven 243. 

Lebensvorgänge, Aenderung b. SauerstofEmangel 
116. 

Leber, Veränderungen d. Zellen (b. Hungern) 8. (b. 
Heizung d. Plexus coeliacus) 114. — -, Bildung von 
Harnstoff in ders. 116. — , primitiver Krebs 119. — , 
Girhose mitMüzvergrösserung 139. — , Gummatal46. 
— , Bezieh, d. Erkrankungen zu Augenkrankheiten 168. 
— , Abscess mit Protozoen 256. 



Leberfieber 36. 

Leberthran, mit Phosphor gegen Osteomalacie 141. 

Lehrbuch, d. Nervenkrankheiten (von JJ. Oppenheim) 

101. — , d. speciellen Pathologie u. Therapie (von Ad. 

StrümpeUy 8. Aufl., 2. Bd.) 277. 
Leistenbruch s. Hernia. 
Leitkörperchen 113. 
Lepra, Neuritis b. solch. 16. 
Leprabacillus, einzeitige Doppel£ärbung 118. 
Leptothrix, Entwicklung im Rachen 40. 
Lesen, Physiologie u. Pathologie 230. 
Leukämie, Nutzen d. hypodermai Lijektion von 

arsenigs. Natron 128. 
Leukooyten, Wirkung d. Toxine auf dies. 10. 
Leukocytose, b. croupöser Pneimionie 139. — , b. 

Variola 173. — , nach d. Vacoination 173. 

Leukoderma, Bedeutung f. d. Diagnose d. Syphilis 46. 
— , b. einem Neger 227. 

Licht, Einfl. auf d. Thierkörper 10. — 8. a. Helligkeit; 
Tageslichi 

Lichtsinn, Wirkung d. Stryohnins auf dens. 20. 

Lichtstrahlen, Ausschluss d. ehem. b. Behandlung 
d. Pocken 137. 138. 

Ligatur, d. Carotis communis b. pulsirendem Exoph- 
thalmus 64. — , d. Vasa uterina 249. 

Lindenhaus, furstl. Lippe'sche Heil- u. Pflegeanstalt 
in Brake (Bericht über 1891 u. 1892 von RoUer) 280. 

Linea alba, eigenthüml. Spritzphänomen b. Hernien 

ders. 164. 
Linse, Disoision wegen Myopie 168. 
Lipämie, Wesen, Vorkommen, Prognose 246. 
Lipoma, arborescens d. Sehnensoheiden 62. — S. a. 

Flbrolipom. 
Lippe 8. Unterlippe. 

Liquor cerebrospinalis, Bezieh, zum Himdruck 16. 
Lithium, Einfl. d. Fette auf d. Absorption 116. 
Luft, Uebertragung d. TyphusbaciUus durch solche 79. 

90. — , Beschaffenheit in Baumwollenspinnereien 182. 

Luftwege, Fremdkörper 40. — , Krankheiten d. oberen 

220. 
Lunge, Syphilis 45. — , Affektion b. Flecktyphus 99. 

— , Nerven ders. 236. — , Stichwunden 256. — , Ab- 

scess mit Protozoen 256. 
Lungenemphysem, histolog. Veränderungen b. solch. 

236. 
Lungenentzündung, akute Milzgesohwulst b. solch. 

37. — , Leukocytose b. solch. 139. — , Diagnose von 

Typbus 139. 
Lungentuberkulose, ungleiche Dilatation d. Pupil- 
len 132. 
Luxation, d. Handgelenks 62. — , d. Patella nach 

aussen b. Oenu valgum 63. — , angeb. d. Hüftgelenks 

258. 
Lymphdrüsen, Entwicklung 8. 
Lymphknoten, Oummibildung in solch. 147. 
Lymphom, malignes 254. 
Lysidin, Lösung d. Harnsäure durch solch. 124. 

Hagen, Wirkung eingeführter Sohwammstüokchen 23. 
— , Erweiterung, Zusammenhang mit Urticaria b. 
Kindern 141. — , Bezieh, d. Störungen zu den Geni- 
talien b. Weibern 147. — S. a. Gastroenterostomie. 

Magenkrebs, Gastroenterostomie wegen solch. 220. 

Maismehl, Nachweis von Arsenik in solch. 23. 

Mamma, Gummata 146. — , Behandl. vor u. während 
d. Puerperalperiode 154. — , Krebs, Elektrolyse 254. 

Mandelstein, Operation 255. 

Manie, Veränderungen in d. Nervenzellen d. Him- 
rinde 33. 

Marmorstaub, Sterilisation d. Hände durch solch. 21. 

Masern s. Morbilli. 

Massage, d. Herzens 58. — , Einfl. auf d. Stoffwechsel 
246. 

Mastdarm s. Rectum. 
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Medicinal-Bericht von Württemberg f. d. J. 1891 

(heransgeg. von Pfeüsticker) 112. 
Meerschwamm, Wirkong im Yerdannngskanal 23. 24. 
Megalosplenie s. Milz. 
Mehl, Nachweis von Arsenik in solch. 23. — , hygiein. 

Untersuchungen 68. — , Massenerkrankungen durch 

bleihaltiges 70. 
Melanosarkom d. Orbita, primäres 64 
Melanosis nach innerl. Anwendung von Arsenik 23. 
Meningitis, cerebralis chronica 25. — , tuberculosa, 

Herdsymptome b. solch. 246. 

Menopause, vorzeitiger Eintritt b. Pellagra 142. — , 
herpesart. Shrkrankung d. Conjunctiva u. Cornea wäh- 
rend ders. 260. 

Mensurer-levier-prehenseur 153. 

Mesoneuritis, nodulosa 235. — , lamellosa 236. 

Metalle, Einfluss d. Fette auf d. Absorption 116. 

Methyl, Verhalten im Thierkörper 239. 

Mikroorganismen, Tonsillen als Eingangspforte f. 
eitererregende 60. — , in Blut u. Harn b. !^hus- 
kranken 87. — , b. Flecktyphus 99. 100. —, d. Krebses 
119. — , in d. normalen Harnröhre b. Weibe 148. — , 
d. Vaccina 176. — , Bezieh, zur Alkoholgährung 182. 
— , d. Infektionskrankheiten, Verbreitung 231. — , im 
Coigunctivalsack 259. 

Mikrotomschnitte aus lebenden Bakterienculturen, 
Anfei-tigung 118. 

Milch, Untersuchung 6. — , Verbreitung d. Typhus 
durch solche 75. 81. — , Coagulation durch Cholera- 
bakterien 117. — 8. a. Frauenmilch. 

Milchdiät b. Basedow'scher Krankheit 131. 
Milchkühe, Einimpfung von Diphtheriebaoillen b. 

solch. 12. 
Milchzucker, Einfl. auf d. Glykogenbildung 240. 
Milz, akute Geschwulst b. croupöser Pneumonie 37. — , 

multiple Cysten 120. — , Vergrösserung b. Leber- 

cirrhose 139. — , Exstirpation 257. 

Milzbrand, Kerne d. Sporen 118. — , in sanitätspolizeil. 
Hinsicht 180. 

Mischinfektion, mit verschied. Bakterien 11. — , b. 
Diphtherie 12. 

Missbildung s. Anencephalus. 

Mitosen, generative u. embryonale 7. 

Mittelfranken, Abdominaltyphus das. 73. 

Mittelmeer s. Winterstationen. 

Molluscum contagiosum, Bezieh, zu d. Hühnerblattern 
142. 

Morbilli, peripher. Neuritis nach solch. 32. — , b. 
Typhus 87. 

Morbus s. Addison'sche, Basedow'sche, Friedreich'sche 
Krankheit. 

Mord, eines Kindes, Untersuchung 71. 

Morphium, Einfl. auf d. Hamabsonderung 19. — , Ver- 
giftung, Nutzen d. Atropins 127. 

Mortalität s. Sterblichkeit. 

Mucin, im Glaskörper u. in d. Wharton'sohen Sülze 6. 

München, Grundwasser in d. einzelnen Stadttheüen 109. 

Mundhöhle s. Atlas. 

Musculus reotus oculi, Knochenbildung in solch, nach 
Verletzung 65. 

Muskelatrophie, degenerative b. progress. Paralyse 
134. — S. a. Amyotroimie. 

Muskeln, Veränderungen des Gewebes bei Hungern 7. 
— , Knochenbildung in solch. 14. 15. 65. — , Zuckungen 
u. Gewebsbeschaffenheit entnervter b. Kaltblütern 123. 
~, Einfl. (d. Zuckers auf d. Thätigkeit) 228. 240. (des 
Tabakrauchens) 228. (d. Strychnins auf d. Tonus) 229. 
(d. wirksamen Principe d. Kolanuss auf d. Contr^tion) 
240. — S. a. Amyotrophie; Augenmuskeln. 

Muskelsaft, Giftigkeit nach Exstirpation d. Schild- 
drüse 123. 
Mutter u. Kind (von Oeorg LMe) 104. 
Myelitis durch Neuritis ascendens 244. 
Myelom, multiples 141, 



Mykosis d. Pharynx 39. 

Myom d. Uterus, operative Behandlung 4S. -.Üb* 

Wandlung in Sarkom 119. 
Myomektomie, Stielbehandlnng nach ders. 4& -, 

statt Hysterektomie 249. 
Myopie, operative Behandlung 168. 
Myositis ossificans progressiva 15. 
MytilotoxinlSO. 

Myxödem, Symptome a. Pathogen^e 215. 
Myxosarkom s. Adenom. 

Mabelschnur, Verletzung bei der Gebort 57. -, 

Hämatom 57. 
Nägel, Anomalien b. Pellagra 142. 
N a e V u 8 s. Nervennae vL 
Nahrung, nöthige Eiweissmenge 115. 
Nahrungsmittel, Farben an solch. 108. 
Naht, nach Nephrolithotomie 266. — , d. Vnim Tä 

— S. a. Knochennaht. 

Naphtholein, Nierenentzündung nach Einreiben soid 
242. 

Narben, Verhütung bei Pocken durch Aosschlnss k 
ehem. Lichtstrahlen 137. 138. 

N a r k 8 e , mit Schwefeläther 22, 58. — , mit d. 8ilic]rüil- 
chloroformAnschütz 22. — , mitChloiofonii(UhoH]B; 
nach solch.) 31. (bei Frauen) 58. (späte gefihiüdu 
Nachwirkung) 220. — , Operationen unter Änweadiag 
ders. 57. 

Nase, Wirkung d. Durohspülung auf d. Ange 167. -, 
Bezieh, d. Behinderung d. Athmong daich dies, n 
Stammeln u. Stottern 184. — , Stenose, AthembwaliliB 
als diagnost. Hülfemittel 248. — , d. iaamiT» 
0. Hovorka) 279. — S. a. Atlas; Ozaena. 

Nasenkrankheiten, Galvanokaustik b. tfiikil 
— , als Urs. von Kopfschmerz 247. 

Nasenrachenhöhle, Polypen, Operation öd -. 
Fibrom, Elektrolyse 254. 

Nasenscheidewand, idiopath. Peiichoüdrife«* 

Natron, salicylsaures (Peptonurie nach d. Aammg 
23. (gegen Eiythema multiforme) 42. -,usm^ 
hypodermat. Iiyektion b. Leukämie u. ?»imam 
128. — , Ausscheidung durch d. Galle 229. 

N e b e n n i e r e , Keime solch, in Nierengeschfastea^QÖ' 

— , Nervenendigung in ders. 227. 
Neger, Leukoderma b. solch. 227. 
Nekrose, trockne d. Knochen, Bedeutung u.veä»iaB« 

157. 
Nephrektomie, Indikationen 191. 199. ^lfl«-2^1' 

—, spätere Resultate 193. — , ^«^^^^T Jw^ß' 
suboapsuläre 195. — , bei: Nierentuberkiilose J^^ 
Hydronephrose 207. Pyonephro8e210. ßoli*!^/^" 
Cyste 220. oaloulöser Pyonephrose 267. Vindenue» 

Nephritis, während d. Schwangerschaft 50. j,«* 
d. Vaocination . 175. — , in Folge von mphttoi» 
Einreibung 242. ji^^ 

Nephrolithotomie, Ijndikationen 192. ""» , ^. 
265. -,BlutstiUung b. ders. 265. ^, mit nachfolgender 

Nalit 266. «Ar ortü - bei 

Nephropexie, bei Hydronephrose 207. ^' » 

Wandemiere 209. 270. —, Methode 271. 
Nephrorrhaphie,spätereResult»tel93.-,'^ 

demiere 271. — , doppdseitige 272. ^ ^ 

Nephrotomie, spätere Resultate 193. 7-» Pf «j^ 
Niere nach solch. 195. — , b. Nierentttb«rW^.,jQ 
~, b. Hydronephrose 2071 -, b. Pyonephn)» 
-— , wegen oalculöser Anurie 268. ,. 91 _, 

Nerven, Faserverlauf im Plexus b«»^t4;«it. 
Endigung (peripher. Endnetze) 114. (^^W^/ind. 
Zellen) 114. (im subcutanen Bindegewebejj^^^ 

Nebennieren) 227. — , Geschwindigkeit d-*»S^ 
123. — , elektr. Erscheinungen in solch, o- «^^^236. 
229. — sensible, ehem. Reizung 2^. p^^^ 

— S. a. Hinmerven; Innervation; Scüweissß 
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Nervenelemenie, d. Glandula pittdtaiia 227. 

Nervenkrankheiten, Lehrbach ders. (von H. Oppen- 
heim) 101. — , eine neue Theorie über d. Ursachen 
einiger, insbes. d. Nenritis o. Tabes (von L. Edinger) 
102. — , Pathologie n. Therapie ders. (von Ludwig Hirt^ 
2. Anfl.) 102. 

Nerven-Naevi 144. 

Nervensystem, Verhalten b. Abdominaltyphns 83. 
— , Erscheinnngen von Seiten dess. b. Flecktyphus 100. 

Nervenzellen, in der Hirnrinde, Veränderungen bei 
Geisteskranken 33. — , Verhalten nach d. Gebart a. b. 
Tode an Altersschwäche 115. 

Nervus, abdueeru^ Lähmung b. Schädelverletzung 131. 
132. — , aceessorius, Krampf mit Betheiligung der 
Stimmbänder 40. — , facialis, peripher. Lähmune 30. 
— ^oeulomotorius, Lähmung mit gekreuzter Hemiplegie 
u. Hemianästhesie 24. — , opticus, Atrophie b. Rücken- 
marksklerose 243. — , pneumogastricus, Wirkung auf 
d. Glykogenose 8. — , recurrens, Neuritis nach Abdo- 
minaltyphus 83. — , sfpnpcUkicus^ Pathologie u. The- 
rapie 214. — , trigeminus^ Impression f. solch, an d. 
Felsenbeinpyramide 226. — , v<igus (Einfluss auf die 
Zackerausscheidung) 8. (therapeut. Verwendung der 
Compression) 39. 

Nesselfriesel s. Urticaria. 

Netzhaut s. Retina; Retinitis. 

Neugeborne, Verhalten d. Nervenzellen in solch. 115. 
— , angeb. Geschwulst in d. Augenhöhle 253. 

Neuritis, leprosa, Symptome, anatom. Veränderungen 
16. — , peripherische (b. Syphilis) 30. (nach Masern) 32. 
— , d. Recurrens nach Typhus 83. — , Ursachen 102. 
~, multiple, puerperale 133. — , asoendens als Urs. 
von Myelitis 244. — S. a. Mesoneuritis. 

Neurose, nach Abdominaltyphus 86. — , b. Frauen- 
krankheiten 102. — , d. Gehirns, Basedow'sche Krank- 
heit 131. — , durch Alkohol verursacht 133. — , sen- 
sible 216. — 8. a. Acrotrophoneurosen ; Trophoneurosen. 

Nickel ge fasse, Ungefährlichkeit 108. 

Niere, Veränderungen d. Epithelien b. Hungern 8. — , 
Wirkung d. Chloroforms auf dies. 22. 196. — ,physikaL 
Untersuchungsmethoden 36. 197. — , Geschwülste 
(bösartige, chir. Behandl.) 191. 199. 200. 201. (Carci- 
nom, operative Behandlung) 194 202. (Diagnose) 197. 
(Bau) 200. (verschied. Arten) 200. 201. 202. (Cysten, 
operative Behandlung) 206. 220. (Echinoooccus, opera- 
tive Behandlung) 207. — , Operationen an solch. (Stati- 
stik) 191. (b. £ndem) 194. (Resektion) 194. ~, Ab- 
scess (chir. Behandlung) 191. (in d. Umgebung) 265. 
— , Befund nach Nephrotomie 195. — , Verletzungen, 
Wunden 196. 198. — , Blatunjj, Diagnose 197. — , 
überzählige 197. — , Fehlen d. emen 198. — , Tuberku- 
lose, Chirurg. Behandlung 202. — , Amyloidentartung 
237. — , Blutstillung b. Operationen an solch. 266. — , 
embol. Veränderungen in ders. 265. — , Dislokation 
269. 272. — S. a. Hydronephrose ; Nephrektomie; 
Nephritis ; Nephrolithotomie ; Nephropexie ; Nephror- 
rhaphie; Nephrotomie; Pyonephrose; Sackniere. 

Nierenbecken, Beziehung zu Harnleiter u. Harnblase 
121. 

Nierenchirurgie 185. 265. 

Nierenkrankheiten, Grenzen d. med. u. Chirurg. 
Behandlung 197. 

Nierenstein, ohirurg. Behandlung 192. 265. 266. — , 
Pyonephrose b. solch. 267. — , Anurie b. solch, opera- 
tive Behandl. 268. — , Hämaturie 268. — , mechan. Be- 
handlung 269. 

Nitrite, Zerlegbarkeit durch Hydroxylamin 3. 

Nordamerika, Vorkommen von Abdominaltyphus 75. 

Nystagmus, d. Bergleute (von Ä. Nieden) 105. ~, b. 
Hysterie 132. 

0cciput, Persistenz d. Synchondrosis condylo-squa- 

mosa 225. 
Oculomotorias s. Nervus. 



Oedem, malignes, anaerober Bacillus dess. 234. 

Ohrenkrankheiten b. Abdominaltyphus, Behand- 
lung 96. 

Ohrläppchen, angeb. Colobom 226. 

Operationen, unter Anwendung d. Narkose 57. — , 
geburtshülfl., Hängelage b. solch. 249. — S. a. Alexan- 
der's Operation. 

Ophthalmoplegie, angeb. 131. — , progressive 131. 
— , traumai, Besserung durch Operation 131. 

Opium, Vergiftung 182. 

Orbita s. Augenhöhle. 

s , ilei, Sulcus praeaurioularis dess. 226. — , petrosum, 
Impressio trigemini an dems. 226. 

Osteitis carcinomatosa b. Carcinom d. Prostata 159. 

Osteochondritis dissecans 158. 

Osteoklase wegen rhaohit. Deformitäten 258. 

Osteom in Muskeln 14. 15. 

Osteomalacie, Behandlung 141. -— , Porrooperation 

b. solch. 253. 
Osteomyelitis, akute (Infektion von d. Tonsillen aus) 

60. (operative Behandlung) 158. ~, sero-mucinosa 158. 

Osteoplastik, histolog. Vorgänge b. solch. 157. — , 
b. d. Hadikaloperation d. Schenkelhernie 165. 

Osieopsathyrose, idiopathische 159. 

Ostindien, Vorkommen von Abdominaltyphus 74. — , 
Vaccination das. 174. 

Ovariotomie, Störungen d. Uterus nach ders. 150. 

V a r i u m , Cyste, vanotomie 1 50. 

Ozydationskraft d. Blutes 116. 

Ozaena, PaUiologie u. Behandlung 39. 247. 

IPachydermie d. Kehlkopfe 221. 

Pankreas, Veränderungen d. Epithelien b. Hungern 8. 
— , Blutang als Urs. plötzÜ. Todes 14. — , patholog. 
Anatomie u. Aetiologie d. Cysten 120. — , Atrophie 219. 

Pankreatitis, hämorrhag. u. gangränöse 14. 

Papillome, multiple an ^nsille, Zunge u. Epiglottis 18. 
— , d. Niere 201. 

Para-Amidophenol, physiolog. Wirkung 126. 

Paracolpitis puerperalis 153. 

Paralyse, allgemeine progressive (histelog. Verände- 
rungen) 33. 235. (degeneraüve, Muskelatrophie b. solch.) 
134. (zur Statistik) 134. — S. a. Keratitis; Lahmung. 

Parametritis, Genese u. Aetiolo^e 149. 

Paranoia, akute, Veränderungen m d. Nervenzellen d« 
Hirnrinde 33. 

Paris, Epidemien (Typhus) 66. (Pocken) 169. 

Parotis, Veränderungen d. Epithels b. Hungern 8. 

Patella, Fraktur (Behandlung mit blutiger Knoohen- 
naht) 62. (alte) 62. — , Luxation nach aussen b. Gonu 
valgum 63. 

Pathologie u. Therapie d. Nervenkrankheiten (von 
Ludtüig Hirt) 102. 

Patologia e terapia del gran simpatioo (per Scia-^ 
manna) 214. 

Pellagra, Vorkommen von Abdominaltyphus bei solch« 
fö. — , vorzeitiges Greisenthum b. solch. 142. 

Pellotel27. 

Penicillium brevicaule, Anwend. zum Naohweis von 
Arsenik in Mehl 23. 

Penis, tuberkulös-syphil. Geschwüre am Praeputium 
147. 

Pepsin, Verdauungskraft solch, enthaltender Flüssig- 
keiten 4. 

Peptonurie, durch Medikamente erzeugt 23. 

Perforation d. nachfolgenden Kopfes 153. 

Perichondritis, idiopath. d. Nasenscheidewand 248. 

Perinaeum, centraler Riss 56. 

PeriOsteitis albuminosa, Zusammensetzung d. Flüssig- 
keit 6. 

Peritonitis, akute allgem. aseptische 47. — , diffuse 
eiterige, Behandlung 162. — , nach Dannperforation, 
Wirkuns d. Darminhalte 233. 

Peritypnlitis, reoidivirende, radikale Heilung 162, 
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Perkussion d. Niere 36. 

Fes equinoyaras, Behandl. b. Innenroiation 166. 

Fessarinm, im Uterus b. einer Greisin 249. — , modifi- 
cirtes 251. 

Pferdepooken 176. 

Pflanzen, chlorophyllfährende , Betheiligung an der 
Selbstreinigung d. Flüsse 180. 

Pharyngitis, akute, Formen 40. 

Pharynx, gutartige Mykose 39. — , Galvanokaustik b. 
Krankheiten dess. 41. — , pseudomembranöser Belag 
b. Typhus 86. — S. a. Atlas ; Nasenraohenpolypen. 

PhenocoU, therapeut. Wirkung 239. 

Phosphor, Vergiftung, respirator. Gaswechsel b. ders. 
128. 

Phosphorleberthran gegen Osteomalacie 141. 

Phosphorsäure s. Glycermphosphorsäure. 

Physiology ofthe carbohydrates, their application as 
food and relation to diabetes (by F. W, Ptwy) 217. 

Pigment, d. Haut, ffistogenese 17. -— , im Harne 122. 

Pigmentsarkom b. Hypertrichosis 264. 

Pigmentzellen, Bewegungserscheinungen 114. — , 
Nervenendigungen 114. 

Pilze, b.Mofiuscum contagiosum 143. — S. a-Mykosis. 

Plaoenta, Durohgängigkeit (f. d. syphilit. Virus) 45. 
(f. Blei) 129. — , Entfernung nach d. Entbindung 154. 
— , Durchgängigkeit f. Tuberkelbacillen 268. 

Plattfuss, Aetiologie u. Behandlung 166. 

Pleuritis, eiterige, Streptococcus longus b. solch. 12. 
— S. a. Empyem. 

Plexus, brachialis, Faser verlauf 31. — , coeliacus, Ver- 
änderungen in d. Leberzellen b. Reizung dess. 114. 

Pneumococcus, Friedländer' s, paSiogene Eigen- 
schaften 11. — , Fränkel's, Verhalten im Sputum 11. 

Pneumogastricus s. Nervus. 

Pocken s. Htihnerpocken ; Pferdepocken; Variola. 

Pockenimpfung s. Vaccination. 

Polyneuritis s. Neuritis. 

Polyp s. Nasenpolypen. 

Porro'sche Operation b. Osteomalacie 253. 

Portio vaginalis, Frühdiagnose des Krebses 148. ~, 
Verhalten während d. Schwangerschaft u. Geburt 252. 

Praeputium, tuberkulös-syphilit. Geschwüre 147. 

Processus vermiformis s. Appendicitis ; Perityphlitis. 

Prostata, Hypertrophie d. mittleren Lappens 18. — , 
Carcinom mit metastat Osteitis 159. 

Prostitution, Regelung 72. 

Protozoen, Bedeutung d. Säure f. d. Verdauung 228. 
— , in Leber- u. Lungenabscessen 256. 

Pseudobulbärparalyse 25. 

Pseudogummi d. Iris nach Verletzung 262. 

Pseudohermaphroditismus masculinus internus 
237. 

Pseudohyoscyamin, Wirkung 20. 

Pseudoleukämie, Nutzen d. hypodermat. Injektion 

von arsenigsaurem Natron 128. 
Pseudotyphusbacillen 92. 
Psorospermose d. Haut 143. 
Psychiatrie, Compendium ders. (von Otto DombliUh) 

213. — ,Grundriss ders. (von CWemidte, l.Theil)214. 
Psyohopathia sexualis (von R. v, Erafft-Ebina, 

9. Aufl.) 214. ^' 

Psychose s. Geistesstörung; Infektionspsychosen. 
Ptosis, angeb. einseit. Mitbewegung d. Lides b. Oeffnen 

d. Mundes 132. 
Puerperalneuritis, multiple 133. 
Puerperalsepsis, Diagnose von Typhus 86. 
Puls, Verlangsamung (durch Compression d. Carotis) 39. 

(b. Ikterus, Ursache) 140. 
Pulsation b. Exophthalmus 64. 168. 
Pupille, hemiopische Reaktion, diagnosi Werth 132. 

—, ungleiche Weite b. Tuberkulose d. Lungen u.Bron- 

ohialdrüsen 132. — , Innervation d. Bewegungen 210. 
Pyämie, durch Streptokokken verursacht 13. 
Pyelonephritis, eiterige, operative Behandlung 213. 
Pyelotomie266. 



Pyonephrose, b. Oompression d. üreteis daid i 
schwängern Uterus 210. — , operative B^dkie Sil 
213. — , oalculöse 267. 

Pyothorax, Streptococcus longus b. sdch. 12. 

Pyramidenbahnen, systemat Degenentunmit&K 
Symptomen einer allgem. spast lÄhmang 29. 

Quecksilber s. Hydrargyrum. 
Querulantenwahn 134. 

Rachen s. Pharynx. 

K a d i u s , typische Fraktur, Behandlmig 165. 

Rausch b ran d, anaerober Bacillus b. solch. 11. 

B e 1 u m , Syphilis 14.5. — , Eänpflanznng d. Hanlete 
in solch. 274. 

Reflex s. Kniereflex ; Sehnenreflexe. 

Regenbogenhaut s. Iris ; Iritis. 

Reinfektion b. Syphilis 43. 

Reitknochen 15. 

Resektion, von Rippen b. Empyem 57. — , d. fi\ni 
d. Calcaneus 63. — , d.FussgelenksGS. — , d.NieRl§i 
— , am Becken 258. 

Respiration, Wirkung d. Atropijis auf dies. 127. -, 
Oaswechsel (b. d. Phosphorvergiftaog) 128. (Ve^) 
228. —, durch d. Nase, Bezieh, d. Behindening la 
Stammeln u. Stottern 184. — , Cheyne-Stokes'8cbe2& 

Retina, Einheüung eines Steinsplitters 261. -,!)>• 
lösung 261. 

Retinitis albuminurica während der 8chviogasckift 
168. 

Rhachitis, Zusammenhang mit Urticaria b. Eia^ 
141. — , Osteoklase wegen Deformititen b. M. 25& 

Rhein, Bakteriengehalt d. Wassers inderOegeadT« 
Köln 180. 

Rheumatismus, Behandlung 246. 

Riechepithel, Struktur 226. 

Rippen, Resektion b. Empyem 57. 

Roseola b. Syphilis, Ausbruch lange Zeit Mch 4 lofl*- 
tion 145. 

Rückenmark, Blutung (b.Hunde) Itißßffia^f 
— , Sklerose (multiple, anatom. VerlDdenBigeBJ -i 
(amyotroph. d. Seitenstränge) 28. (i.SäiasßifJ' 
d. Bulbus mit Atrophie d. Sehnerven) 245. -, »»»• 
theliom d. Dura-mater 26. — , lok»!»«^^*™!!??' 
Sensibilitätsstörungen 26. — , Ab8oeas28.-,^a^ 
Erkrankung d. weissen Stränge 28. 242. -»^W' 
zwischen Verletzungen d. Cauda eqnina \^^^ 
Lendenanschwellung 29. — , chirurg. Behandl. (I.Jjatt- 
heiten 59. —, Entartung nach ErknuikuDgeii la. -, 
Wärmeausstrahlung nach DurchschneiduDg oeßs. ij- 
— , Schnitte durch d. erkrankte (von ^•^f'^^ 
214. — , patholog. Veränderungen d. Hinterstrange«* 
— S. a. MyeUtis; Spinalparalyse; Synngoffly«*' 

Typhoid spine. n-^okiift 

Rückfallsfieber, chron. b.sarkomato8erCy8tiösw 

Runzeln d. Haut b. Pellagra 142. 

Sack 
Säi 

Salbe s. Augensalbe. , , -itM 

Salicylidohloroform Anschütz, Narkose mit w«»- 

22. 58. „ .^ .j 

Salol, Anwend. b. Typhus 97. - S. a. Tnbiomsai«. 

Salophen, Wirkung 219. , . ,« 

San tonin, Krämpfe durch solch, ^önusacüt i»- ^ 

Sarkom, d. Calcaneus, Operation 64. —i ^^^^, 

von Fibroiden u. Myomen in solch. 119. — > ^^ 

blase mit chron. Rückfallsfieber 140. p 7v,Ltioa 

Histologie u. ffistogenese 119. -, ^. Nwre, ^J^ 

202. -, d. Kehlkopfe 248. -, aniweictoöaamer^^ 

d. Chorioidea 261. - S. a. Alveolar-, Cysto-, *8*- 

Pigment-, Spindelzellensarkom. . ^jA 3. 

Sauerstoff, Spaltung der Fettsäuren dnrcnj^!^ 

-, Einfl. d. Mangels aa solch, auf d. I^bensTorg^ 
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116. — , Einfl. d.Haarbedeclnmg auf d. Yerbranch 179. 
— , Wirkang solch. enthalteDden Wassers auf d. weichen 
Schanker 239. 

Sangbewegungen, centrale iDnervation 9. 

Scarlatina,al8 Complikation Ton Typhus 81. — , nach 
d. Yaccination 175. 

Schädel, Verletzung, Abducenslahmung b. solch. 131. 
132. 

Schamfngenschnitt s. Symphyseotomie. 

Schanker, weicher (an der Gesichts- u. Kopfhaut) 43. 
(Natur dees.) 43. (Wirkung sauerstoffhaltigen Wassers 
auf dens.) 239. 

Scharlachfieber s. Scarlatina. 

Scheintod, Nachweis 70. — , Behandlung durch 
rhythm. Ziehen an d. Zunge 70. 

Schenkelbruch s. Hemia. 

Schielen s. Strabismus. 

Schilddrüse, therapeut. Anwendung b. kropfleidenden 
Geisteskranken 32. — , Bezieh, zu Basedow'scher Krank- 
heit 130. — , Knochenmetastasen b. Geschwülsten dera. 
(malignes Adenom) 160. (Krebs) 160. — , Morphologie 
115. — , Exstirpation (Veränderungen im Central- 
nervensystem nach solch.) 123. (Giftigkeit d. Muskel- 
saftes nach solch.) 123. •— , Zellknospen in d. Arterien 
ders. 227. 

Schimmelpilze, Einfl. auf d. Verflüchtigung d. Arsens 
128. 

Schlafmittel: Sulfonal 124. 125. Cbloralose 126. 

Schlangengift, Wirkung 24. 

Schleimhaut s. Darm. 

Schlüsselbein s. Clavicola. 

Schnitte durch d. erkrankte Kückenmark d. Menschen 
(von Paul Kronthal) 214. 

Schnittwunden, aseptische d. Haut, Heilung 17. 

Schrägfistel, Anlegung b. Sackniere 208. 

Schreibstörungen b. Schwachbof&higten in gerichtl. 
Beziehung 183. 

Schröpfköpfe, blutige, Indikation 141. 

Schulkinder, öfFenü. Fürsorge f. stotternde u. stam- 
melnde 183. 

Schultergürtel, Bewegungen 31. 

Schulzimmer, Beurtheilung d. Helligkeit 67. 

SchuBSverletzung s. Darm. 

Schutzimpfung gegen Infektionskrankheiten 10. 178. 
278. 

Schutz Pockenimpfung s. Vaccination. 

Schwachsinn, gerichtl. Nachweis durch Schreib- 
störungen 183. — S. a. Imbecillität. 

Schwamm, Wirkung im Verdauungskanal 23. 

Schwangerschaft, Nephritis während ders. 50. — , 
Vorbereitung d. Brustwarzen während ders. 154. — , 
Retinitis albuminurica 168. — , Einfluss d. Impfung d. 
Mutter auf d. Fötus 177. — , Druck d. Uterus auf d. 
Ureter als Urs. von Pyonephrose 210. — , Einfl. der 
Fibromyome d. Uterus auf dies. 249. — , nach Ventro- 
fizatio uteri 251. — , Verhalten d. Harnblase 252. — 
8. a Eztrauterinschwangerschaft; Zwillingsschwaoger- 
Schaft. 

Schwefel, Bestimmung d. Gehaltes d. Harnes an solch. 5. 

Schwefeläther, Narkose mit solch. 22. 58. — , Wir- 
kung d. Inhalation auf d. Nieren 196. 

Schwefelkohlenstoff, Wirkung d. Einathmung 69. 

Schweissneryen, Bahnen ders. b. d. Katze 9. 

Scopolaminum hydrobromicum, Wirkung 21. 

Scorbutb. Kindern 155. 

Seethiere, niedere, Vergiftung durch d. Genuss solch. 
180. 

Segmentation, metamerische b. d. Entwicklung des 
Embryo 225. 

Sehen, binoculares, nach d. Sohieloperation 262. 

Sehnen, Regeneration 1 5. 

Sehnenreflexe, Verhalten b. Syphilis 146. 

Sehnenscheiden, lipoma arborescens 62. 

Sehvermögen d. Eisenbahnbeamten (von Patd Silex) 
279. 



Seife mit Marmorstaub 21. 

Seitenstränge d. Rückenmarks, Sklerose mit Amyo- 

trophie 28. 
Sensibilität, Störung b. lokalisirter Erkrankung d. 

Rückenmarks 26. 
Sepsis puerperalis, Diagnose von Typhus 86. 
Septikämie, durch Streptokokken verursacht 1 3. 
Septikopyämie, kryptogenetische 36. 
Sequesterhöhlen, Entwicklung von Carcinom in 

solch. 159. 
Serumtherapie b. Diphtherie 33. 34. 35. 161. 260. 
Silber, Imprägnation d. Organe mit solch. 129. 
Sklera, syphiUt Gummata 65. 
Sklerodermie, Bezieh, d. Sympathicus zu solch. 215. 
Sklerose, multiple d. Gehirns u. Rückenmarks, anatom. 

Verfinderungen 25. — , d. Rückenmarks 243. 

Soldaten, Typhus b. solch. 74. 76. 80. 
Somatopleura, Bildung b. Hühnchen 6. 
Somatose, Wirkung auf d. Stoffwechsel 238. 
Sonnenstrahlung, Einfl. auf Stoffzersetzung, Wärme- 
bildung u. Wasserdampfabgabe im Organismus 179. 

Spasmus glottidis, Bezieh, zu Tetanie 57. 

Speichel, Verhalten von Bakterien in solch. 11. 

Spina bifida, Operation 220. 

Spinalparalyse nach Variolois 219. 

Spindelzellensarkom d. Niere 200. 

Spinnereien, Beschaffenheit d. Luft in solch. 182. 

Spiralen, Curschmann'sche, Centndf&den in solch. 233. 

Spirochaete b. Flecktyphus 100. 

Splenektomie 257. 

Sporen s. Milzbrand. 

Spoiozoen b. Ureteritis chronica cystica 144. 

Sputum, Verhalten von Bakterien in solch. 11. — , Ver- 
breitung d. Flecktyphus durch solch. 99. — , Farben« 
reaktion 236. 

Stammeln, Aetiologie u. Behandlung 135. — , öffentl. 
Maassregeln gegen dass. 183. 

Staphylococcus pyogenes (Wirkung d. Giftes dess.) 
231. (Vorkommen im Blut) 232. 

Stechapfelsamen, Vergiftung 242. 

Stein, Entfernung aus d. Auge 65. — , Einheilung eines 
Sphtters in d. Retina 261. — S. a. Gallenstein; Harn- 
leiter ; Mandelstein ; Nierenstein. 

Sterblichkeit an Typhus 82. 

Sterilisation d. Hände durch Marmorstaub 21 . 

8 1 e r n u m , Metastase in solch, b. Schilddrüsenkrebs 160. 

Stichwunden, Mord durch solche 71. — , d. Lunge 
256. 

Stickstoff, Bestimmung im Harn 5. — , Ausscheidung 
(im Harne) 122. (nach d. Vaccination) 172. (Ursachen 
ders.) 241. 

Stimmbänder, Betheiligung b. Accessoriuskrampf 40. 

Stoffwechsel, b. Entfettungskuren 38. — , Wirkung 
d. Ichthyols 127. — , Aenderung b. Sauerstoffmang^ 
116. — , Einfluss d. Sonnenstrahlung 179. — , respira- 
torischer (b. Phosphorvergiftung) 128. (Messung) 228. 
(b. Diabetikern) 228. — , Wirkung d. Somatose auf 
dens. 238. — , Wirkung d. Massage auf dens. 246. 

Stottern, Aetiologie u. Behandlung 135. 183. 
Strabismus, binoculares Sehen nach d. Operation 262. 
Strahlung S.Sonnenstrahlung. 
Stramonium, Vergiftung 242. 
Streptococcus, longus b. Pyothorax 12. — , als Urs. 

von Pyämie u. Septikämie 13. — , pyogenes im Blute 

232. 
Struma, hyperplastica mit Persistenz d. Thymus 110. 

— , suprarenalis accessoria 201. — S. a. Kropf. 

Strychnin, Wirkung auf d. Lichtsinn 20. — , Ver- 
giftung bei einem Kinde 182. — , Nachweis bei vor- 
geschrittener Fäulniss 182. — , Einfluss auf d. Muskel- 
tonus 229. 

Studier öfver transitorisk albuminuri hos tilludseendet 
friska personer (af Tki/rbjöm'Hwass) 218. 

Subcutane Injektion, Anwend. d. Antisepsis 22. 
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Suggestion als Heilmittel gegen Chlorose 141 . 

S Ulcus praeauiicularis d. Darmbeins 226. 

Sulfonal, therapeut. Wirkung 124. —, Vergiftung 124. 
— , Wirkung b. Geisteskranken 125. 

Sülze, Wharton*sche, Mucin in solch. 6. 

Suppurationsfieber s. Eiterfieber. 

SympathicuB s. Nervus. 

Symphyseotomie, Indikationen, Ausführung u. Er* 
folge 52. 53. 54. 

Symphysis ossium pubis, spontane ZerreissuDg b. d. 
Entbindung 253. 

Synchondrosis condylo-squamosa am Hinterhaupts- 
beine, Persistenz 225. 

Synovialmembran, Bau 156. — , Besorption durch 
dies. 156. 

Syphilis, peripher. Facialislähmung b. ders. 30. — , 
peripher. Neuritis 30. — , Einfluss auf Entstehung 
anderer Krankheiten 43. — , Reinfektion 43. — , eztra- 
genitale 44. — , hereditäre Infektion 43. — , Durch- 
gänsigkeit d. Placenta f. d. Virus 45. — , angeborne b. 
Infektion vom Vater aus 45. — , d. Lunge 45. — , des 
Herzens 45. — , Oelenkerkrankungen 46. — , Bedeutung 
d. Leukoderma f. d. Diagnose 46. — , Prophylaxe 72. 
— , Incubationsdauer 145. — , Ausbruch d. Roseola 
lange Zeit nach d. Infektion 145. — , d. Mastdarms 145. 
— , tertiäre, Zeit d. Entwicklung nach d. Infektion 145. 
— , Verhalten d. Sehnenreflexe 146. — , cutanea vege- 
tans 146. — S. a. Gummi. 

Syringomyelie, familiäre Form 27. 

Tabakrauchen, Wirkung auf d. Muskelthätigkeit 228. 

Tabes dorsalis, Ursachen 102. 

Tachykardie, Nutzen d. Carotiscompression 39. — , 
nach Laparotomie 47. 

Tageslicht, photometrische Messung in Wohnungen 
67. — S. a. Lichtstrahlen. 

Talmud, Fürsorge d. Eönder nach solch. 224. 

Tapeten, arsenhaltige, Verflüchtigung d. Arsens aus 
solch. 128. 

Teich, Vorkommen d. Vibrio Metschnikovii in solch. 180. 

Temperatur s. Körpertemperatur. 

Teratom an d. Unterlippe 119. 

T e s t i k e 1 , seltene Geschwülste 1 20. 

Tetanie, bei Kindern, Bezieh, zu Laryngospasmus 57. 
— , Wirkung d. Curarins 241. 

Tetanus nach d. Vaccination 1 75. 

Tetronal, therapeut. Wirkung 1 24. 

Th allin, Anwend. b. Abdominaltyphus 97. 

Thallium, Einfl. d. Fette auf d. Absorption 116. 

Therm odin, Wirkung u. Anwendung 239. 

Thierstoffe, arzneil. Verwendung ^. 

Thränendrüse, Geschwülste ders. 259. 

Thrombose d. Art femoraiis b. Abdominaltyphus 85. 

Thymus, Fortbestehen (als Urs. von Asthma) 115. (bei 
Struma hyperplastica) 160. ~, Funktion 236. 

Tibia, Resektion ders. u. d. Calcaneus 63. 

Tod, plötzlicher (bei Pankreasblutung) 14. (bei Fort- 
bestehen d. Thymus) 160. — , Bestimmung d. Eintrittes 
70. — , an Erschöpfung durch mangelhaft Ernährung 
b. kleinen Kindern, Nachweis 70. — , Bestimmung der 
Zeit d. Eintrittes 71. 

Tonsille, multiple Papillome 18. — -, als Eingangspforte 
f. eitererregende Mikroorganismen 60. —-, Stein in solch. 
255. 

Tonus d. Muskeln, Einfluss d. Strychnins 229. 

Toxikologie s. Compendium. 

Toxine, Wirkung auf d. Leukocyten 10. 

Tracheotomie wegen Fremdkörpern in den Luft- 
wegen 40. 

Tremor b. Pellagra 142. 

Trepanation d. Wirbelsäule 59. 

Tribromsalol, Zersetzung im Thierkörper 21 . 

Trichophyton megalosporon 143. 

Trinkwasser, Benutzung von Flusswasser als solch. 
67. —, Verbreitung von Typhus durch solch. 74. 77. 80. 



T r i n a 1 , therapeut. Wirkung 124. 

Tripper, Cystitis b. solch, als Urs. von Hydrooefibtl 

208. — , Entzündung d. Iris u. d. GSOiuköipen 2SL 
Trophoneurosen d. Extremitäten 132. n^äkl 

d. Sympathicus zu solch. 215. ^^ 

T r y p s i n , Vorkommen u. Nachweis 4. 
Tuba FWopiae (accessorisohe) 47. (Schvangencfaiftii 

ders.) 50. 51. 
Tuberkelbacillus, einzeitige Doppeli&rlraDgll&-^| 

Durchgängigkeit d. Placenta f. solch. 268. 

Tuberkulose, b. Kindern, IndicaDurie 5. 155. -,l! 
Uterus 49. 148. — , d. Kniegelenks, Behsodlooftä 
als GompUkation b. T^hus 87. —, d. Broochiaklnsei 
132. — , d. Niere, chirurg. Behandlnng 202. -da 
Harnleiters 203. — , angeborne 263. — 8. a. Lm^- 
tuberkulöse; Meningitis. 

Tussis uterina, u. Neurosen b.gynäkolog.Erhaskio^ 
(von Paul Profanier) 102. 

Typhoid spine 86. 

Typhus abdominalis, Epidemiologie (iaFruhckii 
66. 76. (in Mittelfranken) 73. (in Biitisch-lDdieii I; 
(in Nordamerika) 75. (Garnisonepidemien) 74. 7& 80. 
(Ortsepidemien) 77. (Hausepidemien) 79. -, Aeüologä 
(Trinkwasser) 74. 77. 80. (Jahreszeiten) 74. 75. (Mflcii, 
75. 81. (spontane Entstehung) 77. 79. (Bodenauf^- 
ffen) 81. — , Incubationsdauer 76. 78. -, SteiWichiö 
82. — , Diagnose 83. 86. (von crouposer Poeaniflaie) 
139. (Bedeutung d. Diazoreaktion) 247. -, Pbaticas- 
lähmung nach solch. 83. — , Verhalten des Kerrai- 
systems 83. —, Fieber (Fehlen dess.) 83. (in d. Defer- 
vescenz) 85. — , Rückßüle 84. — , ambulatorischer 8t 
— , Complikationen (Darmperforation) 84. (Ctolecyrön!) 
85. (Empyem) 85. (Thrombose der Art femonüis) 85. 
(Erkrankungen d. Centralnervensystems) 86. (p»B^ 
membranöse Pharyngitis) 86. (Masern) 87. (Schniicli- 
fieber) 87. (Influenza) 87. (TuberkuM 87. (Okw 
krankheiten) 93. — , Bedeutuog f. d. EntstdHun« 
Gallensteinen 85. —, Neurosen nach solch. 96.- J»- 
halten d. Körpergewichts 88. — , VorkommeninftäWi- 
gegenden 88. — , Behandlung (im AllgemeineDlSi» 
( Antipyretica) 95. (Hydrotherapie) 96. (D«nMDög«l 
96. (Said) 97. (Carbol8äure)97. (Subliinat)9r. ?»)»?• 
(ThaÜin) 97. (Gui^akol) 97. 

Typhus exanthematicus, Vorkommen in ^• 
reich 98. — , Behandlung mit kalten BnKöJ» ?!' 
Mikroorganismen bei dems. 99. 100. -, ^«J^^ 
durch d. Sputa 99. — , Lungenerscheinungen \ «^ 
99. — , subnormale Temperatur 99. -, Bncheimng« 
von Seiten d. Nervensystems 100. 

Typhusbaoillus, üebertragung durch Lnftstrow 
gen 79. 90. — , Bezieh. zuBacterium coli commune, j. 
91.93. — , eigenthüml. WeichtheüinfektiondorchM^ 

85. -, als Eitererreger 89. -, ^eb^'^L*!^ 
Foetus 90. — , Vorkommen in Brunnen- V wü^ 
92. — , Verwendung d. FonnaHns zum Nw»^ ^ 
— , Wirkung d. Blutserum auf dens. 94.-S.t.r8e«»r 
typhusbaciUus. 

Unterbindung s. Ligatur. 

Unterleibstyphus s. Typhus. -.« 

Unterlippe, angeb. zahnhaltige öeschwiOstii^- 
Unzurechnungsfähigkeit, psychische wemwi 

Störung als Orund 134. 
Ureter s. Harnleiter. , . ^ rnuk- 

Urobilin, Menge dess. im Hanie b. verschiea. J^i 

heiten 123. 
Urobilinurie, Pathogenese 5. 213. 

Uropyonephrose, operative ^^^^^^ v^oAs^ bei 
Urticaria, Entstehung durch d. ^^^^'J^hr 

Basedow'soher Krankheit 130. -1 »• ^L2\i\. 

sammenhang mit Rhaohitis u. Magenerwflwrui* 
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Vaocinelymphe, von Menschen entnommen 171 flg. 
— , vonThieren entnommen 171 flg. 178. —, verschied. 
Präparate 178. 

V^accination) Verlauf (b. abnorm schwächl. Sandern) 
154. (Einfluss auf d. Organismus) 171. (Fieber) 172. 
(abnormer, Complikationen) 175. — , Exanthem nach 
solch. 171. 175. — , animale 171 flg. 178. —, Ergebnisse 
in Bayern 171. — , Stickstoffausscheidung nach ders. 

172. —, Verhalten d. Blutes 173. —, zur Geschichte 

173. — , im ostind. Archipel 174. — , Dauer d. Schutzes 

174. 177. — , in Honolulu 175. — , Tetanus, Scarlatina, 
Nephritis nach ders. 175. — , Empffinglichkeit für dies. 
177. — , während d. Schwangerschaft, Eiofl. auf d. 
Foetus 177. 

Vagina, ventrale Fistel 248. — S. a. Hamleiterscheiden- 
fisteln; Parakolpitis. 

Vaginofixation d. Uterus 151. 250. 

Vagus s. Nervus. 

Vanilleeis, Ursachen d. Vergiftung mit solch. 70. 

Varicella, Diagnose von Variolois 1 70. — , Specificität 
171. 

Variola, Epidemien (in Deutschland) 169. (in Frank- 
reich) 169. — , infektiöse Periode b. ders. 196. — , Dia- 
gnose 170. — , Prodromalezanthem 170. — , mit ge- 
ringem Ausschlage 170. — , Alter u. Ursprung 170. 
— , Leukocytose b. ders. 173. — , b. d. Eltern, Einfl. 
auf die Impfempfänglichkeit der Kinder 177. — , Be- 
ziehung zu Vaccina 177. — S. a. Hühnerpocken ; Pferde- 
pocken. 
Variolois, Diagnose von Varicella 170. — , Spinal- 
paralyse nach solch. 219. 

Varix aneurysmaticus d. Jugularis n. Carotis 61. 
Vegetationen, auf d. Haut b. Syphilis 146. 
Vena jugularis, Varix aneurysmaticus 61. 
Yen ae Sektion, Indikationen 141. 
Ventrofixation d. Uterus 151. 251. 
Ventriloquie, Vorgänge b. ders. 111. 
Verbrennung, Pathogenese u. Behandlung 237. 
Verdauung, IVirkung pepsinhaltiger Flüssigkeiten 4. 

— , d. Protozoen, Bedeutung d. Säure f. solche 228. 

— , d. Zuckers b. Gesunden 228. 

V e rdauun es k an al, Wirkung eingeführter Sohwamm- 

stückchen 23. 
Vergiftung, Behandlung 279. — S. a. Arsenik; Blei; 

Morphium; Opium; Phosphor; Seethiere; Stramo- 

nium ; Strychnin ; Sulfonal ; Vanilleeis. 
Verletzung s. Auge; Diaphragma; Harnleiter; Iris; 

Nabelschnur; Niere; OphÜialmoplegie ; Rückenmark; 

Schädel ; Stichwunden. 

Vibrio Metschnikovü, Vorkommen in einem Teiche 180. 
Virus, der Diphtherie, Verbreitungs weise 12. — , der 

Syphilis, Durchgängigkeit d. Placenta f. dass. 45. 
Vitiligo, Pathogenese 17. 
Vorhaut s. Praeputium. 



ÜT arme, Ausstrahlung nach Bückenmarksdurchschnei- 

düng 123. — , Einfl. d. Behaarung auf d. Bildung ders. 

179. — , Einfl. d. Sonnenstrahlung auf d. Entwicklung 

im Körper 179. 
Wanderniere, operative Behandlung 192. 209. 269. 

270. — , Häufigkeit b. Frauen 270. 271. 
Wanderzellen, Moi'phologie u. Vertheilung 232. 
Wascheinrichtungen f. Berg- u. Hüttenarbeiter 182. 
Wasser, Zufuhr in d. Organismus b. Abdominaltyphus 

95. — , sauerstoffhaltiges, Wirkung auf d. weichen 

Schanker 239. — S. a. Abwässer; Brunnenwasser; 

Flusswasser ; Grundwasser ; Trinkwasser. 
Wasserdampf, Einfl. d. Sonnenstrahlung auf d. Ab- 
gabe solch, aus d. Körper 179. 
Wassersucht s. Ascites; Hydrops. 
Wehenschwäche b. d. Entbindung 152. 
WeiTsche Krankheit, Recidivb. ders. 139. 
Wharton'sche Sülze, Mucin in ders. 6. 
Winterstationen im alpinen Mittelmeergebiete (von 

Conrad Clar) 110. 
Wirbel, Fraktur, Caries, Lähmung nach solch. 59. 
Wirbelsäule, Trepanation 59. 
Wochenbett, Polyneuritis während dess. 133. — , 

Parakolpitis 153. 
Wohnung, photometr. Messung d. Tageslichts 67. — , 

(von R. Emmerich u. Q. Reeknagel) 107. 
Württemberg, Medicinalbericht f. d. J. 1891 112. 
Wunden, blutende, Aufnahme von Bakterien durch 

solche 15. — , Diphtherie in solch. 254. — S. a. Niere; 

Schnittwunden ; Stichwunden. 
Wurmfortsatz s. Appendicitis ; Perityphlitis. 

Sahne, Ausfallen b. Pellagra 142. 

Zahncysten, multiloculäre 254. 

Z e 1 1 e n , d. Leber (Veränderungen b. Hungern) 8. (Ver- 
änderungen b. Beizung d. Plexus coeliacus) 114. — , 
Einfl. d. Lichtes auf d. Thätigkeit 10. — , parasitäre 
Einschlüsse 118. — , Wucherung in d. Arterienhäuten 
d. Schilddrüse 227. — S. a. Nerven-, Pigment-, Wan- 
derzellen. 

Zellkern, patholog. Theilung 7. 

Zink, gesetzl. Bestimmungen über solch, enthaltende 
Gegenstände 108. 

Zinn, hygiein. Beziehungen 108. 

Zittern b. Pellagra 142. 

Zucker, Wirkung d. Fermente auf dens. 4. — , Beein- 
flussung d. Ausscheidung durch d. Vagus 8. — , Ver- 
dauung b. Oesunden 228. — , Wirkung auf d. Muskel- 
thätigkeit 228. 240. 

Zunge, multiple Papillome 18. — , Zittern b. Pellagra 
142. — , rhythmisches Ziehen an ders. zur Behandlung 
d. Scheintodes 70. 

Zwerchfell s. Diaphragma. 

Zwillingsschwangerschaft mit einfachem Cho- 
rion 51. — , Anencephalus b. solch. 51. 
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